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HISTOIRE 

Ï)*UHE RESECTION DES COTES ET DE LA PLÈVRE^ 

Lue à V Académie royale des sciences de 
Vinstitut de France , le lundi 27 aprîl 
1818^ par M. le cheualiêr RicHerand, 
professeur de la Faculté de médecine ; 
et chirurgien en chef de r hôpital Saint^ 
Louis. 

M. MiCHELLEAU^ officier de santé à Ne- 
mours^ portait depuis trois ans, sur la région , ^^««ctiofl 
du cœur, une tumeur cancéreuse dont ^ an 
mois de janvier^ un chirurgien du voisinage 
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Réfeci* pratiqua Pexfirpation. A la levée dtt premÎCT 
des côies. appareil , un fongus sanglant parut au centre 
de la plaie ; cautérisé à chaque pansement ^ 
il repullulait avec activité. Une seconde opé- 
ration fut tentée : on pénétra plus profondé- 
ment. Après avoir mis les côtes à nu , on alla 
jusqu'à la plèvre. Cependant de nouvelles 
fongosités se montrèrent et se s reproduisi- 
rent, malgré les cautérisations répétées , à 
Paide desquelles on essaya de les réprimer. 
Désespéré de ne retirer aucun fruit de tant 
d'opérations si douloureuses , le malade vint 
à Paris vers la fin de mars , bien décidé à tout 
soufiTrir , dans l'espoir d'être délivré d'un mal 
horrible, et d'échapper à une mort inévi- 
table. 

A cette époque , un énorme fongus s'éle- 
vait de la plaie. Pq Ç€^e végétation brunâtre 
et mollasse, suintait une aaniet aboadante, 
rougeâtre, et telleçaent fétide, qu'il était 
impossible de rester un quart-d'heure auprès 
4u mala4f sans reaouvèler l'air de l'apparte- 
ment. Les douleurs néanmoins étaient ibodé- 
rées ; il n'y avait ni sueurs ni diarrhée coUi- 
quative ; et quoique tourmenté par une toux 
ancienne et habituelle, le malade, âgé de 
quarante ans, d'une comptexîon robuste, 
présentait les dispositions morales les plus 
encourageantes. 
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Dans cet Mai de choses^ il fut décidé que *^^**7 
Ton pratiquerait la résection des côtes d'où ^es côiet. 
Ton pensait que le cancer avait pris originai<- 
rement naissance. Chargé de cette opéra- 
tion y je ne cachai point au malade que y 
très-probablement je serais obligé d^exciser 
une portion de la plèvre. Il n'hésita point à 
se soumettre à cette opération y dont on ne 
lui dissimula point y et dont il était capable 
d'apprécier toute la gravité. 

Tout étant ainsi disposé 3 j'y procédai le 
3i mars 9 encouragé dans cette entreprise 
hardie^ par l'assistance éelairée autant qu'ac-^ 
live de mon collègue M. le professeur Du- 
PUYTREN, et par d'autres personnes de Tart, 
qui voulurent bien m'aider de leur coopéra- 
tion. Le malade s'oCErit lui-même à Viustm-^ 
ment , refusant d^être contenu par les aides ^ 
et promettant une fermeté qui ne s'est pas 
démentie. 

Je commençai par agrandir la plaie ^ en 
lui donnant une forme cruciale. Je découvris 
ainsi la sixième côte , qui me parut gonflée 
et rugueuse dans quatre pouces environ de 
sa longueur. Avec un bistouri boutonné ^ 
dont je conduisis la pointe le loog de ses 
bords supérieur et inférieur ^ je<^upai les 
muscles intercostaux; puis 9 avec une petite 
scie dont le bord dentelé li'offirait pas plus^ 
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cet instrumenf, qui coupe moins en sciant 

qu'yen pressant , et froisse les tissus qu^il di- ^^ côics^ 
vise, eût déterminé la rétraction des vais- 
seaux , soit que le calibre de ceux-ci eût di- 
minué par suite des cautérisations antécé- 
dentes, il ne coula pas une goutte de sang; 
mais à ce moment Pair extérieur fit irrup- 
tion daûs la poitrine, refoulant avec vio- 
lence , et comprimant le poumon gauche , 
qui , avec le cœur enveloppé du péricarde, 
se portait vers l'ouverture. Je cherchai , en 
y portant la main gauche , à modérer Feu- 
trée de Pair, et à prévenir la sufibcation, qui 
paraissait imminente , tandis qu'^avec la main 
droite j'appliquai sur la plaie une large com- 
presse enduite de cérat. L'entrée de Pair fut 
tout à coup empêchée par cette toile grasse, 
assez large poiir couvrir non-seulement la 
plaie, mais encore tout le côté correspon- 
dant de la poitrine. Je plaçai par dessus un 
large et épais plumasseau de charpie; je le 
recouvris de quelques compresses , et sou- 
tins tout l'appareil avec un bandage roulé , 
médiocrement serré. 

L'anxiété et la difficulté de respirer furent 
extrêmes durant les douze heures qui suivi- 
rent l'opération. Le malade passa la nuit 
entière assis sur son séant. Vers le matin , des 
sinapisme» appliqués à la plante des pieds et 
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à la face interne des cuisses ^ rendirent la res* 

te^r^^'°" piration plus facile. Dès cet instant , le pouls 
se releva , les forces se ranimèrent. Le malade 
prit, pour toute tisane et pour tout alimect ^ 
une infusion de fleurs de tilleul et de vio- 
lettes, aromatisée avec quelques gouttes d'eau 
distillée de fleurs d'oranger, et sucrée avec 
le sirop de gomme arabique. Trois jours se 
passèrent ainsi : la fièvre était modérée et 
l'oppression assez forte pour priver le malade 
de sommeil. I^e premier appareil fut levé 
quatre-vingt-seiee heures après Topération* 
Le péricarde et le poumon avaient contracté 
adhérence avec le contour de l'ouverture 
quadrilatère , sorte de fenêtre pratiquée au- 
devant du cœur. L'adhérence, heureuse- 
ment , n'était pas complète entre le péri- 
carde et le poumon ; car du sixième au dou- 
zième jour, à la faveur de ce défaut d'ad- 
bérence, une sérosité abondante, put couler 
de la poitrine et ruisseler à chaque panse- 
ment. On peut évaluer à une demi-pinte en- 
viron la sérosité qui coulait par là dans l'es- 
pace de vingt-quatre heures. Au treizième 
jour , cette sérosité , produit de l'inflam- 
mation.des surfaces, cessa de couler , et au . 
dix-huitième jour, l'adhérence était achevée 
entre le poumon et le péricarde. L'air cessa 
dès-lors de s'introduire par la plaie, le ma- 
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lade pomrait M coucher snr ce c6ii ; le som* 

meil et l'appétit M rétablir^tit dam leur m- deteète».^^ 
tégrité. 

La plaie , quoique pansée jusqu^alors avec 
un liuge gras immédiatement appliqué k sa 
surface , diminuait rapidement , et présentait 
le meilleur aspect. Au vingt-unième jour on 
supprima le linge graissé^ et Ton pansa ;, 
comme une plaie simple, cette surface cou- 
verte de bourgeons charnus ^ qui s'élevaient 
du poumon et du péricarde. 

Le malade, qui faisait depuis Quelques 
jours l'essai de ses forces dans un jardin atte- 
nant à la maison qu'il habitait 9 ne put résister 
a l'envie de parcourir en voiture les rues de 
la capitale. Une course de cinq heures, dans 
laquelle il visita l'Ecole de médecine, et se 
fit montrer les portions de ses côtes et de ses 
plèvres, déposées dans les cabinets de cefi 
établissement, ne l'ayant aucunement fati- 
gué » rien ne put l'empêcher de partir le 
vingt-«eptième jour après l'opération , et de 
retourner au lieu de son domicile, où il est 
arrivé heureusement , muni d^une plaque de 
cuir bouilli , pour en recouvrir la cicatrice 
quand elle sera achevée. " 

Je n'ai point laissé échapper l'occasion qui 
s'est offerte ici , de constater de nouveau la 
parfaite insensibilité, du cœur et du péri- 
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carde : rien n'avertit rindividu du contact 
iefeôte»?^** des doigts doucement appliqués à ces or- 
ganes* Ajoutez que 3 dans Tétat de vie ^ le 
péricarde thez Thomme jouit d'une transpa- 
rence telle, qu'on aperçoit le Cœur au tra- 
vers de cette membrane ^ comme s'il était 
sous une cloche de verre parfaitement dia- 
phane. C'est au point que nous avons pu 
croire un instant qu'il y avait absence de 
l'enveloppe. Il s'en faut de beaucoup que 
l'on retrouve cette transparence parfaite du 
péricarde sur les cadavres ; et sous ce point 
de vupji cette membrane me semble pou- 
voir être comparée au miroir de l'œil , qui 
devient terne et s'obsurcit aux approches de 
la mort. 

Une large ouverture avec perte de sub- 
stance, faite aux parois de la poitrine, n'étant 
pas nécessairement suivie de la suffocation , 
d^m épanchement sanguin ou de l'inflam- 
mation mortelle des organes, vers lesquels 
l'air extérieur trouve alors un libre accès, 
on pourrait , ce me semble , dans une ma- 
ladie à laquelle l'individu doit nécessaire- 
ment succomber , une hydropisie du péri- 
carde , par exemple j on pourrait , dis-je , 
pratiquer au devant du cœur une ouverture 
qui permettrait > non-seulement d'évacuer 
Veau dans laquelle cet organe est plongé^ 



mai8 encore de guérir radicalement la mala- *— i 
die , en déterminant Tinflammation adhésive ^ef côtesr*^ 
des surfaces y par des procédés analogues à 
ceux dont on fait usage pour la cure de 
ITiydrocèle (i). La même opération serait 
indiquée pour mettre à découvert le poumon 
partiellement affecté^ et en retrancher quel- 
que partie, en posant sur lui des ligatures. 
On ne manquera pas de dire que de pareilles 
entreprises sont téméraires ; mais Combien 
d'opérations, ^réputés impossibles, il n'y a 
pas cinquante ans, obtiennent de nos jours 
les succès les plus brillans et les mieux cons^ 
tàf es ! 



Voici quelques-unes des remarques judi* 
cieuses dont MM. Deschamps et Percit, dans 
leur rapport à Facadémie ont accompagné 
l'observation qu'on vient de lire. 

Après avoir jeté un coup-d'œil rapide sur 
les immenses progrès de la chirurgie mo- 
derne , et spécialement de la chirurgie fran- 
çaise ; et avoir retracé à grands traits les 



(i) M. Richerand prie tons ses confrères à qui s'offrirait 
tin hydropéricarde snr un individu point trop affaibli par 
rage ou par la maladie ^ de le lui adresser, si mieux ils n*ai-- 
mçnt U^ter eux-mimes Popération qu'il propose. 
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détails même de Topéi^tion^ ils s'exprimenf 

Résection • • 
éeneàtm. ainsi: 

« Oa doit souhaiter que M. Mîclielleaa 
n'éprouve plus les cruelles atteintes du cancer : 
il mérite cette récompense de sa résigna- 
tion et de son courage. Mais , s^il était assez 
. malheureux pour essuyer une rechute^ la 
superbe opération de M. Richerand pef- 
drait-elle pour cela ses droits à notre ad- 
miration et à 1^ reconnaissauce de Part? 
Non y sans doute; car cette opération, digne» 
pour le moins » d^étre mise en parallèle avec 
la plus importante et la plus remarquable 
de celles dont le récit nous soit parvenu 
d'Angleterre, depuis quelques années, n'a 
point été une entreprise hasardeuse , ni un 
essai désespéré : l'indispensable nécessité l'a- 
vait commandée; le savoir, la raison, la 
prudence en avaient tracé et mûri le plan; 
la sagacité et le talent ont présidé à son exé- 
cution* 

« ....• Il faut Pavouer , la théorie de l'opé- 
ration qtfil propose , dans le cas d'hydropisie 
du péricarde ; est hardie ; il n'y a que l'expé- 
/ rience qui puisse la justifier , et c'est à son 
auteur qu'H appartient de l'expérimenter, 
si le hasard qui lui a procuré l'occasion de 
traiter et de guérir, chez M. Michelleau , 
un mal non moins :i^doutable que l'hydro- 



përicarde^ lui amène, avec cette dernière af- ■»— t 
fecfioB , des malades aussi intrépides e* aussi defcAiw!^" 
délerminés que Fa été le chirurgien de Ne- 
mours. — Nous en dirions autant de Texci- 
sion et de la Jigature d^une partie de ' la sub- 
stance pulmonaire dans certaines lésions du 
poumon 3 si , pour pratiquer Tune et Tautre, 
il ne fallait qu'ouvrir, en emportant les 
côtes, un accès aux instrumens. Mais^ tout 
en louant le désir de notre collègue, de pou- 
voir donner une extension utile à une res- 
source ingénieuse, que nous regretterions, 
comme lui , de voir restreinte à un seul cas , 
qui cïbit encore être d'une grande rareté , 
nous ne pouvons oublier le sage conseil qu'a 
donné Celse , de s**arrêter aux bornes du pos- 
sible et du vraisemblable, afin de ne pas 
passer^ dans les maax même les plus déses- 
pérés, pour avoir fait périr celui qu*on a eu 
l'intention de sauver : Ne quem salçarc vo^ 
lueris j occidisse indearis.» 



Il parait malheureusement trop certain que le 
malade a succombé peu de temps après son retour 
dans son pajs. Si nous obtenons des renseignemens 
sur les derniers momens et Touverture da cadavre» 
nous en instruirons nos lecteurs^ ( N. d. E. ) 



AiTectioiif 
neireases* 
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'Aperçu sur les causes et le traitement 
des affections nerveuses chez les bles^ 
ses ; par M. G. Girard, de Lyon , etc. 

(Voyez le cahier de Juîn^ page 3i8.) 

DEUXIÈME SECTION. 

Causes internes. 

ObserçatîonZ^^. —Antoine Cochet, âgé de 
huit an8> tomba d^un troisième étage sur des 
décombres. Il résulta de cette chute une 
plaie 9 sur le pariétal gauche 9 de dix-huit 
lignes d'étendue 9 et qui intéressait toute Té- 
paisseur du cm'r chevelu. Je réunis la plaie 
et fis mordre deux sangsues derrière chaque 
oreille. La nuit fut asse2 calme^ ainsi que la 
journée du lendemain. Cet enfant paraissait 
seulement comme accablé de fatigue. Le 
soir 5 il était frès-assoupi , ne répondait pas 
aux questions qu^on lui faisait; le visage était 
coloré 3 le pouls petit et comme comprimé. 
Il y avait un peu d'oppression^ grincemens 
de dents 3 agitation momentanée des membres 
thorachiques. Le malade faisait de temps en 
temps des efforts qui imitaient le hoquet. 
Il vomit spontanément une partie des alimens 
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cm^il avait pris avant sa chute. Je facilitai 
cette évacuation avec une dissolution de nerveaie». 
tartre émétique dans de Peau ; il revint bientôt 
à lui; tous les accidens cessèrent. La cure de 
la plaie fut promptement terminée. 

Obi. 35*. — Un maçon tomba dW échaf- 
&ut placé à un deuxième étage. Il fut trans- 
porté à Iliôpital y sans connaissance et avec 
des mouvemens vifs et soutenus : il n^avait à 
la tête qu^une plaie simple. Il faisait des 
efforts impuissans pour vomir. M. Marchal 
lui prescrivit deux verres d'eau émétisée. 
^évacuation par }e haut et par le bas fut 
abondante. Le lendemain ^ tous ces accidens 
avaient cessé. Le malade fut guéri le dixième 
jour ( Lombard^ De Vutilité des évacua^ 
fions ). 

Obs. 36\ Un homme reçut sur la \ki^ 
un coup de couteau de chasse , qui lui fractura 
le coronal avec enfoncement. Il fut trépané 
trois jours après Taccident. On emporta la 
portion enfoncée à faide de deux couronnes 
de trépan 9 appliquées à droite et à gauche 
de la fracture. Le malade était très-b^en \e& 
deux premiers jours de Topiâration; mais^ le 
troisième 5 il se plaignit de douleurs dans la 
réjgion épigastrique^ et il avait des mouvez 



mens coavulsîfs. Les lavemeiis n^ayatit poiat 
nerveuse»."* soulagé le malade, quoiqu'ils opérassent 
bien , on lui fit prendre du sirop de fleurs de 
pécher dans une décoction de tamarin. O 
remède procura d'abondantes évacuations. 
Les coliques et les convulsions cessèrent , 
mais, le soir du lendemain, les mêmes acèi- 
dens reparurent ; on leur opposa les mêmes 
remèdes , le résultat fut aussi satisfaisant qu^ 
la première Ibis. L'importance de sout^iir 
les évacuations étmkt sentie^ on s'en est soi«- 
gneusementoceupé, et 1^ medade est enfin 
au)ourd%ui dans un état qui donne les plus 
pandes esp^finoes. Id., pag^ 65. 

Oè§. 37^. -^ Un marin , qm était en mer , 
vojani le vaisseau qui le portait au moment 
d'être brisé contre des rochers , fut tellement 
saisi de frayeur, que, dès Tinstant, il eut 
une attaque d'épilepsie. Les retours de chaque 
accès étaient précédés d'Anne douleur, d'un 
gonflement de Tœil et du front, et d'une 
inflammatÎQn à la eonjonctiVe : ce qui prouve 
qu*ii y avait congestion dans le cûtveau. Cet 
homme avait Vingt-sept ans. €(;llkn lui pres- 
crivît la diète végétale, appliqua des sang- 
sues autour de faSty mit les laxatifs envisage, 
ce qui fit cessôr les accès pour quelques mois; 
mais ensuite le malade se confia aux soins 
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de Son frère qui était médecin , et qui le ^^^^^jq^, 
guérit en lui faisant une saignée jusqu^à dé- nerveuiei. 
Vaillance. (^Méd.de CuLLEN,/om*a*, p. 345. 

^ùte y. 



Obs. 58*. Je fus con^sulfé, il y a quelque 
temps, par un teneur de livres, âgé de qua*- 
rante ans , d^une forte constitution. Il avait 
xme ophtalmie à Tœil droit, qu'il attribuait^* 
ainsi que le médecin qui lui donnait ses soins^ 
à un travail trop soutenu , mais urgent. L^ceil 
afiecté paraissait comme enfoncé dans l'or- 
bite. La conjonctive était d'un rouge de feu j 
le malade y éprouvait dès douleurs très- 
vives, qui se propageaient dans la tête et lui 
causaient des vertiges ; il avait, en outre, des 
mouvemens involontaires du bras droit, sem-^ 
blables à ceux qu'on exécute lorsqu'on veut • 
pousser quelque chose devant soi. Une forte 
saignée au bras , un large vésicatoire à la 
nuque , qui suppurait depuis trois jours, des 
bains, despédiluves sinapisés, des évacuans^ 
des topiques sur l'œil malade, rien n'avait pu 
le soulager. Cette afifection durait depuis dix 
jours , et devenait chaque jour pltis intense. 
Les lumières que me fournirent les ques^^ 
lions que je lui fis me donnèrent la conb&is- 
sance de la cause de cet état morbide. 

T. 6^ dé la CoL 3* d^ la y Sér. JuîUeti 2 



-..^ 
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. Ce particulier se levait de très-grand ma* 

BerrtuM». tm ^ la iéte saine , le& Jbux en bon ëfat. Il 
travaillait à des calculs jusqu^à huit heures 
et demie ; alors il sentait quelques frissons 
légers au dos ; Poeil droit devenait trouble , 
larmoyant^ le malade était bientôt forcé de 
quitter la plume. La rougeur paraissait au 
globe de rcBil5 avec douleur dans cet organe , 
et chaleur iiicommode partout le corps. Il y 
avait soif, langue rouge ^ pouls élevé ^ urines 
rares et briquetées. Les accidens faisaient des 
progrès jusqu'à onze heures; il sy joignait 
alors les mouvemens involontaires du bras 
et les vertiges ; à midi ^ il y Rivait de la trans* 
piration , un peu de dimini^tion dans les souf- 
frances, enfin tout se calmait peu à peu. Le 
soir y il ne restait au malade qu^me faiblesse 
dans l'œil affecté. 

Je ne doutais pas qu'une fièvre intcHrmit* 
tente ne fût la cause de cet état morbide. 
De ùyrtes doses de quinquina en poudre, dfins 
^intervalle des acc^, rétaUkent promj^e- 
ment la santé d^e ce sujet. 

Ohs. 39^ Be»o|i D. . » • » âgé de 9euf ans, 
avait une inflammation au ^os orteil du pied 
droite qui lui causait de viv^ dpuleurs. Cette 
maladie était içm»h fW nn durillon , situé 
en partie sons fongle 9 et sur lequel ^vait 
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laardié on de ses camarades d^étude. Au 

momeat où f examinai cette maladie , Benott i^ryt^i^* 
fut aâecté de mouvaooteiis spasmodiques ds^ 
tout le corps , avec perte de connaissance ; cet 
état dura environ deux minutes. Il médit alorà 
qu'en montant Tescalier ^ il s^était heurté le 
pied malade; que la douleur qu^il en avait 
ressentie lui ayant fait faire un faux pas , 
il était tombé , et avait frappé de la tête contra 
le mur; qu'il n*avait pu se relever. JTexami- 
nai cette partie dans toute son étendue, et » 

ne découvris rien qui fut la suite de cette 
chute. Peu a|)rès cet examen > le malade eut 
des agitations des membres et de la mâchoire 
inférieure, avec perte de connaissance ^ 
bouche «écumeuse. Bientôt il revint à lui ^ se 
plaignit de vertiges, d'étourdissemens ; son 
visage était coloré , ses yeux animés et sail* > 
lans. Je pratiquai une forte saignée au bras. 
Après cette évacuation sanguine , ce jeune 
honmie parut être dans une parfaite conva- 
lescence. 

Le lendemain, deuxième jour de mes vi- 
sites , j'apjfais que le malade avuit eii plusieurs 
accès nerveux semblables aux derniers dont 
j'avais été témoin la veiHë. Je fis mordre demc 
sangsues derrière chaque oreille; le sang coula 
plus de deux heures. Cette journée et les sui- 
vantes se i^assèMBt tranquillement, à part les 
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douleurs et les élancemens qu'il éprouvait au 
)iwYcaiMk durillon , et que les cataplasmes émoUieps ne 
paraissaient pas soulager; quoique j^eusse 
coupé la partie de Tongle sous laquelle il 
était placé. 

Je m'aperçus ce jour'- là d'un défaut de 
mémoire dont ce jeune homme était affecté. 
Il ne pouvait se rappeler le nom dçs personnes 
qui l'entouraient. Cet état dura deux jours; 
il ne paraissait aucun autre trouble dans ses 
facultés intellectuelles. 

Le huitième jour de mes visites ^ je trouvai 
cet enfant assoupi, répondant vaguement aux 
questions que je lui faisais; le visage en^ 
flammé ^ la mâchoire inférieure agitée de 
mouvemens qui imitaient la mastication , 
les bras tremblotans. Cet état dura cinq mi- 
nutes. Je lui fis 9 quelques momens après y une 
saignée du pied. 

Un dépôt superficiel s'était ouvert, depuis 
quatre jours, aux environs du durillon, et 
Tavait détaché de manière que je pus l'en- 
lever aisément. 

Un mois après, Benoît sentant sa tête pe- 
sante, sa mémoire s'égarer, me pria de le 
saigner , parce que ce qu^il éprouvait annon- 
çait une rechute, d'après les renoiarques qu'il 
avait faites dans le prélude de ses accès ner- 
veux. Je le satisfis. U fut de suite dans un 
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bien-être qui lui était très-agrëable. — Au Affetiiont 
bout de six moîs^ je pratiquai la même opé- ncrveuiei. 
ration (Taprès les symptômes qu'il éprouvait; 
le succès fut le même. 

Depuis huit ans ^ à dater de la dernière 
saignée, ce jeune homme ^ intéressant à tous 
égards , jouit de la plus parfaite santé. 

Obs. 4o«» — Un soldat reçut , au combat 
de Rastad ] une balle qui lui fracassa le genou 
droit. Le tétanos le surprit peu de temps 
après son entrée à Thôpital de Strasbourg Sa 
mâchoire convulsée lui permettait à peine 
d'avaler des liquides. Il sentait dans la région 
précordiale des tiraillemens extraordinaires. 
Après quelques jours d'anxiété , deux gros 
vers strongles lui sortirent par la bouche ; un 
quart d'heure après ^ û fui tranqmlle , put 
boire sa tisane , et desserrer la mâchoire à 
volonté. Il mourut le 29* jour des suites de 
sa blessure. (Tétanos chez les blessés; par 
Laurent. ) 

Obs. 41 •• Un autre soldat^ delà soixante^ 
huitième demi- brigade» entra à l'hôpital 
de Strasbourg 9 le 24 frimaire, pour des en- 
gelures ulcérées- qui avaient mis à décour 
vert la ^^niière phalange du gros orteil 
et celle du deuxième doigt du pied droit. Il 
fut attaqué 9 dix jours après, du trismus, et 
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cTune f ention. abdominale trés^forf e. Les ten-^ 
iierTeiisef.j tafives que Fou fil pour combattre ce trismu» 
par les voies in£quées , furent inutiles. Le 
malade ne voulait ni ne pouvait rien prendre; 
les symptômes allant toujours croissant ^ dans 
la nuit du 6 au 7^ des spasmes passagers vin- 
rent les agraver^et il mourut dans Taprès-r 
midi. 

Ouverture fente do eadavre^ on trouva 
une couleur plus foncée aux intestins grêles , 
et çh et là des taches noirâtres. Il y avait 
aussi des vers par deux et par trois , dan» 
plusieurs endroits^ (Id. , p. 65.) 

Obs. 4a*. — Un malade ressentait une 
vîye douleur dans le baut de la cuisse droite^ 
et qui se propageait j^usqu^au pied ; il la com* 
parait à celle d'un animal qpii décbirerait ses 
chairs. Plongé bientôt dans un afireux délire , 
il ne se plaignit plus d^aucune douleur, et 
pouvait marcher saus peine ; mais alors il 
fut affecté d'une vraie hydrophobie et mou- 
rut misérablement. On trouva, par Fouver- 
tmre du cadavre , toute la portion droite de 
niéoffi gangrenée , ainsi que ta partie de Fépi- 
ploon qui là recouvre. Les autres intestins 
n^étaient point enflammés. (Comm. deLeip- 
sîcky t 2o,p. 19.) 

Obs. 43*a SfAGAR a vu son épouse affectée 
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^ime li3rdfophobie causée par tme inflam^ 
loaticfn de la matrice. (Id., t. i&^p. 45o.) 

Obs. 44*. — Un soldat^ ayfmi fait une 
chute rar la f éf e ^ le 6 août 1 756 , il en résulta 
une plaie à la partie moyenne latérale gauche 
de Toccipai Un chirurgien le saigna snr*le* 
ehamp. Le lendenftain 7, le voyant swM 
fièvre 9 le malade fut abandonné à hii-niémë^ 
et on k laissa vivre à son ordibaire. Il froGta, 
de cette liberté pour uçer de boisons ou 
d^aliraens malfaisaos. Le treizième jour^ 
ayani pris un accès de fièvi^ à deu3& heures 
du matin ^ il fut transporté k Tbôpital de 
Rocroy^ et soigné par M. Trecouh* , chiriir- 
l^en-major, c|ui s'aperçtlt que t^ disccKirs 
de ce malade étaient souvent interrompus 
par des soupirs éJffraordinaires gui sém- 
blaienf Itd ôtei la re^piraffloir. Onf hti pi^ésentsft 
à beii^e : à Yàspétt dé la Ikftienr^ il détoutiiâ 
la vue aved tianf d'horreCir^ que toufds^ les 
partiel de son co^ps furent attaquées de ttès* 
vivessf eoa^mldioâs. Ne pouvant prends auctui 
médicâonent k cattse de son horrear insur* 
monlable pouif tes' liqiijd^^ on ftrt obligé de 
s^e» tenir k des larvemeas ^ eit à trois saluées 
du pîed. Mais chaque fois qu'il mettait le 
pied dans Teau^ il essuyait des révolutions 
terribles, quelques précautions qu'ilprit pour 
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en éviter la vue. M. Trecourt s'assura que 
ner^w»"^ ce soldât uWaît jamais été mordu par aucun 
animal. Il mourut le 15^ à deux heures^u 
matin , le 9« jour de sa chute. 

On trouva deux verres de sang sur la dure^ 
mère > du côté oj^osé à la plaie. On vit aussi , 
dû même c6té droit de cette membrane ^ une 
contusion à peu près de la grandeur de huit 
lignes en tous sens; elle était comme un par- 
chemin desséché. La substance corticale avait 
la consistance de la pâte de guimauves Les 
poumons étaient gorgés de sang. La mem<» 
brane veloutée de Testomac gangrenée, et 
dans cet orgafne cinq à six vers d'une gros- 
setiret d'une longueuîr ordinaire. (Jbur. c?6 
méd. de Paris yt.6^p. iSg.) 

Obs. 45®. — Un enfant , âgé de quatre 
ans et demi, fut mordu à la joue gauche 
par un chien enragé. Des caustiques furent 
appliqués plusieurs fois sur Tintérieur et les 
bords de la plaie. La suppuration fut ainsi 
maintenue abondante jusqu'au vingtième jour^ 
et la cicatrice eut lieu le cinquantième. L'en- 
fant fut purgé le 6 de l'accident. Les bains y les 
frictions mercurielles , la poudre de valériane 
sauvage , furent administrés jusqu'au quaran- 
tième jour. Cependant, dans le cours du trai- 
tement, l'enfant eut la fièvre, sa langue était 
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chargée, son haleine fétide: il avait perdu 
son enjouement ^ était triste ^ ne se souciait de nervenBea. 
rien, refusait de boire et de manger, se plai- 
gnait de la tête et du gosier. Le traitement 
fut suspendu pendant quatre jours. Deux 
purgatifs pris à cette époque firent dispa- 
raître toutes les alarmes des parens. Vers la 
fin du traitement, l'on s'aperçut que cet 
enfant rendait des vers; un purgatif n'en fit 
rendre aucun. Le quarante-quatrième jour, 
il est pris d'une forte fièvre avec assoupisse- 
ment , soubresauts des tendons , grincemens 
de dents. Un lavement , un vomitif firent 
rendre des vers. L'enfant guérit. (iSoc. roy* 
de méd., ^ -partie^ p. 1783. Mém. de 
M. Bouteille.^ 

Obs. 46^. — Un étudiant en droit, âgé de 
vingt'-deux ans , était tourmenté d'une soif 
ardente , d'anxiété extrême, de mouvemens 
convulsifs, et généralement de tous les symp- 
tômes qui annoncent la rage. Comme il avait 
bien soupe la veille, Albrecht lui fit prendre 
deux grains de tartre émétique qui prôvo^ 
quèrent le vomissement de matières fort 
amères. Le malade fît ensuite usage d'une 
pot\pn alexipharmaque. L'après-midi, il 
avait un peu sué; mais il était très-agité ; les 
doigts, et surtout ceux delà main droite^ 



^^^^ éfaîenf tords. A, aper^gut alots tmepetîtfecîca^ 
nerveaiei. jj^q^ en long à Tendroît où l'on tâl© le pouls*^ 
Le père dit à ce médecin que c'était une 
légère blesaute faite par un petit chien qui 
n'était ni colère , ni' malade. A. voulut faire 
. scarifier la partie blessée ^ et appliquer des 
ventouses ; mais le malade refusa d'y con- 
sentir. U fit frotter la jpilaie avec de Teau salée. 
Kescharre tombée , on appliqua un topiquo 
chaud f^if avec de l'eau thériacale , et l'es- 
prit thériacal camphré. Le malade prit plu- 
sieurs fois du sel volatil de vipère. Les symp- 
tôme disparurent peu h peu ^ et le )eun^ 
bofmne se rétablit. (3 décade du journal 
â^ Allemagne.) 

Obs. 47*. — Un garçon de douze ans fut 
mordu au doigt par mv chien enragé^ et après 
dmx moi# ce malade fut tout à coup tour- 
tatsàtk dé eonvulsioiîs et de fott^ envies de 
VOttNr. Ob lui prescrivit, à drfierentes re- 
prises^ deripécacoaoïha,^ il rendit beaflacoup de 
Èinesefde l)itiiEgu^it.(AKB]iT> 5ur /a 

Obs. 48^. — Asti no» apprend qu'un 
homcoe mordu par un» chien, persuadé que 
Tianinial était enragé, éprouva long-temps 
det symptômes bydrophobiquesafibeux dont 
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il fut délivré 5 au bout de quelques mois, 

ayant appris que le chien qui Favait mordu lurrei»^ 
n'était point attaqué de la rage. 

Obs. 49*. — Grandius rapporte, dans la 
seconde décade des Éphémérîdes d'Alle- 
magne^ qu'il avait connu une petite fille de 
six ans qui fut mordue par un chien enragé. 
La plaie ^ dit-il , était peu de chose , et l'on n'y 
voyait aucun signe de malignité; elle fut gué» 
rie en peu de temps. A dix ans, cet enfant 
eut la petite vérole. Avant l'éruption > elle 
fut tourmentée par différens accidens. Elle 
avait le transport ^ elle aboyait comme un 
chien , elle avait la plus grande horreur de 
Teau , symptômes non équivoques de Vhy- 
drophobie. L'éruption de la petite vérole se 
fit, et les symptômes de cette fâcheuse ma- 
ladie disparurent. QDicL des merpcîHes de 
la nature 3, p. loi.) 

Obs. 5o«. — Une jeune fille de quatorze 
ans, n'ayant encore été menstroée qu'une 
fois, éprouva quelques accidens nerveux, 
qu'on prit pour les signes précurseurs d'une 
menstruation nouvelle qui aurait de la peine . 
à s'établir. U y avait surfout un sentiment de 
picotement dans le gosier. Malgré les moyens, 
en apparence indiqués, qui furent mis ea 



mage y les accîdens allèrent toujours en aug- 
ncrveafe«r* sentant , et bientôt il y eut grîncemens de 
dents ^ picotement plus fort dans le gosier ^ et 

sentiment de strangulation On com* 

mença à concevoir les plus grandes inquié- 
tudes, surtout quand on apprit que 3 deux 
ans auparavant , la jeune fille avait été mor- 
due légèrement au pouce par un chien du 

pays, bien qu'on ne le crut point enragé 

Les accidens étaient arrivés au plus haut 
degré de violence , quand on parvint , après 
les plus grands efforts , à faire avaler à la 
jeune malade quelques gouttes d'ammo- 
niaque liquide dans deux cuillerées d'eau. 
Une seconde dose répétée aussitôt provoqua 
un vomissement violent et l'expulsion de trois 
vers fort longs , très-gros et bien vivans , dont 
deux étaient entortillés ensemble. Dès-lors,, 
l'étranglement se dissipa , les boissons pas- 
sèrent sans difficulté, tous les symptômes dis- 
parurent, et l'enfant, faible d'abord, se réta- 
blit promptement. ( Extrait d^une lettre 
écrite à M. Bouc H et de Lyon. ) 

Obs. 5i«. — Un homme , âgé d'environ 
cinquante ans, d'une bonne constitution, 
d'un caractère porté à la douceur , fut mordu 
par une louve enragée, le i3 mai, à la partie 
moyenne de la lèvre inférieure. Entré à 
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THôf el-Dîeu le lendemain de son accident , 

M. BoucHET acheva la division de la lèvre nervel^ii^r' 
dans toute son étendue et jusqu^au menton , 
avec un fer tranchant et incandescent. Lé 
malade fut ensuite pansé selon lès règles de 

rart. 

Huit jours avant les accidens qui ont con-^ 
duit ce malade au tombeau , il fut vivement 
ému par les cris d^une femme qui éprouva ^ 
en sa présence^ une attaque d^pilepsie. Il se 
persuada que cette malheureuse était du 
nombre des personnes mordues par la louve. 
On le rassura à sa rentrée à Thôtel Dieu. Peu 
de jours après, il se plaignit de maux de 
tête 3 d'inappétence. Il voulut continuer ses 
promenades hors de Thospice , et ne prit au- 
cun remède. 

Le trente-huitîèjme jour de sa blessure , 
il mangea une soupe le matin, et avait de la 
répugnance pour la boisson. Il semble jetéi 
dans le narcotisme par Fefiet d*un lavement 
qui contenait deux gros d^opium , et ne se 
plaint que d^un mal de gorge qu^il attribue 
au froid éprouvé la nuit précédente, parce 
qu^on lui a retiré une couverture. 

On prescrivit glace sur la tête, vésica- 
toires aux jambes , fomentations sinapisées 
aux pieds, lavement purgatif, saignée au 
bras, douze sangsues aux cuisses. 
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Le soir^ le narcotisme continue ; le ma« 
iwr^^'**"** lade rappelé à lui-même ne peut boire qu^une 
' gorgée de tisane.U prend avec plaisir une cuil* 
lerée à bouche de miel. Le pourtour de la 
cicatrice nous a paru plus engorgé; le ma- 
lade n'y éprouve aucune douleur. On lui avait 
tiré environ dix onces de sang du bras ; des 
douze sangsues appliquées aux cuisses ^ trois 
fournissaient encore du sang. Le lavement 
purgatif avait bien opéré. — Sangsues aux 
tempes, les autres remèdes continués^ excepté 
la saignée. 

29 juin> & huit heures du matin. L'état co* 
mateux a cessé la veille sur le soir. Nuit agi- 
tée , les vésicatoires lui ont causé beaucoup 
de douleurs. Il a bu deux pleins biberons 
d'eau vinaigrée*^ et sur le matin , un bouillon 
<)e viande . Pouls moins fort et comme com- 
primé ; respiration singultneuse , lorsqu'il 
respire par la bouche j mais naturelle lors* 
qu^il respire par le nez; yeux sereins, phy- 
sionomie reposée. A part une légère dou- 
leur à la gorge, fl ne se plaint de rien ; les 
vésicatoires ont bien opéré. Les sangsues 
mises aux tempes ont £iit couler peu de sang. 

n se frappe souvent le front avec la main. 
H n*y a point de délire, le malade est calme. 
• Glace sur la tête, lavement émollîent , ca- 
taplasme de moutarde sur ktcreux de l'esto* 



mac 9 docixe sangsues autour an cou. A 
quatre heures de relevée ^ il a mangé une ncrveuset.' 
soupe de riz^ un peu de pain vers les trois 
heures» Il a bu un verre d'eau vinaigrée. 
Visage , yeux naturels , pouls fiévreux, quel- 
ques instans d'un délire calme. Il a soin de 
replacer convenablement sur sa iète la ves- 
sie pleine de glace lorsqu'elle se dérange^ 
Respiration plus prompte et plus singul- 
tueuse lorsqu'il respire par la bouche. Lo- 
quacité^ sensibilité plus marquée dans ses 
expressions. Il demande si un de ses cama- 
rades , couché dans la chambre voisine , n'est 
pas mort delà rage( le sujet de Tobservatioa 
suivante ). On lui répond négativement. 
Selles et urines naturelles. Remèdes conti- 
nués , bols de camphre et d'assa-fistida» 

3o juin y à huit heures du matin. Délire peu 
agité toute la nuit. Il n'a pu boire; il a prk 
plus de vingt grains de camphre et autant 
d'assa-fetida. Il a mangé deux cuillerées de 
soupe. Figure pâle ^décomposées bas- ventre 
tendu et douloureux; il /n'y a ni rougeur ^ ni 
bouflSssure à la cicatrice. Tran^iration abon- 
dante toute la nuit et qui continue au même 
degré : Pouls miséraUe ; point de spasmes à la 
poitrine ^ délire léger et fugace. Il consent à 
prendre le biberon pour essayer de boire; 
mais il ne boit point. 
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Mort peu de temps après noire visite ; au- 
topsie cadavérique faite vingt-six heures après 
la mort. ^ 

L^extérieur ne présente rien de particu- 
lier, les membres conservent un peu de sou- 
plesse. II y a des duretés à la cicatrice. Glandes 
du cou dansTétat naturel ; intérieur de l'œso* 
phage sain 3 avec une légère consfriction à 
s6n entrée. La trachée-artère saine dans 
toute son étendue , excepté à sa bifurcation , 
oii il y a une rougeur d'environ un centime 
d^étendue. Poumons crépitans; quelques 
vergetures à la plèvre costale du côté droit 
seulement. Estomac vide , un peu contracté 
dans la partie moyenne 3 imitant^ en quelque 
6orta ime courge. La plupart des intestins 
phlogosés dans leur intérieur , où ils étaient 
d^un rouge rose; inflammation d^un rouge 
foncé à Textérieur, de quelques pouces 
détendue , à des distances variées 5 et seule* 
ment dans les portions du tube qui contenaient 
des vers. Ces insectes étaient du genre des 
lombrics , plus ou moins gros , tantôt seuls ^ 
tantôt plusieurs réunis. Les parties inférieures 
du colon et supérieure du rectum étaient 
frappées de gangrène^ et contenaient un pelo-- 
ton de vers. 

Le cerveau paraissait injecté extérieure- 
ment et dans quelques points d^ son intérieur. 
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Il y avait de Peau entre la dure^mère et là pic^ 
mère. Tous les autres viscères de ce sujet Affeciioni 
étaient sains% Son sang était noir ^ fluide ; on 
y voyait surnager quelques petits flocons 
d'apparence huileuse. 

Obs. ï>2,\ *^ Un jeune homme de dix-sept 
ans, paraissant être d'une bonne constitution ^ 
mordu par la même louve ^ tomba malade 1© 
21 juia 1817. Je le vis le matin du même jour; 
Voici ce que je remarquai : une cicatrice 
sur le dos du nez^ de forme triangulaire et 
d'environ quatre lignes d'étendue; une 
deuxième à la joue gauche, transversale, 
qui intéressait la commissure des lèvres de 
ce côté, et se propageait sous la lèvre infé- 
rieure^ elle avait plus d'un pouce de lon- 
gueur; elles étaient hossnées dans leurs en- 
virons p et surtout la deuxième ; en saisissant 
celle-ci avec les doigts ^ on sentait une du^ 
reté qui occupait tout le tissu de la partie 
blessée et des environs. Yeux animés, sans 
être hagards, face d'un rpuge brun> langue 
nette ^ légère douleur à la gorge, pouls fort> 
prompt, élevé ; peau chaude et puante ; res* 
piration suspiriêuse quand il essaie, de boire « 
ce qui paraît l'empéch^r d'approcher le vase 
de sa bouche. Ses perceptions ne parais^ 
T. 64 de la Col. i^ de la :à*Sér. JuUhU 3 
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saient nullement altérées. II n^avait aucune 
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aerveBiei. luée de rage. 



A cinq heures / fièvre, sueur abondante , 
visage naturel , ainsi que les yeux. Il voit les 
liquides sans impression fâcheuse, mais il ne 
peut les avaler ; il met avec plaisir quelcjues 
morcçaux de sucre dans sa bouche , et les 
avale sans difficulté quand ils sont fondus ; il 
avale des pilules prescrites avec un peu de 
peine, mais avec satisfaction. Respiration 
suspineuse', mais à de longs intervalles; il 
ne peut ouvrir la bouche qu'à moitié , ni 
sortir la langue hors de cette davité/ Bas- 
ventre dur, peu soulevé ; le malade n'y 
éprouve aucune douleur. 

Le 2& , huit heures du matin , il a un pen 
dormi , et beaucoup transpiré ; il a mangé 
un morceau de biscuit. H est sans fièvre, 
yeux sereins , visage légèrement coloré d'un 
rouge brun; sensibilité exaltée, loquacité. Il 
met avec plaisjr dans sa bouche quelques 
morceaux de sucra, qu'il a de la peine à 
rouler avec sa langue ; mais qu'il avale aisé- 
ment, en y ajoutant d'après mon invitation, 
un peu d'eau pour le faire fondre plus facile- 
ment. Inappétence, refus de la boisson. Le 
bruit de son urine en tombant dans le vase, 
lui cause une impression désagréable : bas- 
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venlre dur ; il paraît qu'il souffre un peu , 
lorsqu'on le comprime^ Affectiont 

A cinq heures , le malade a dormi tran- 
quillement pendant deux heures. Visage 
rouge , yeux briilans , langue humide , noire 
vers le milieu de sa base , pouls élevé ^ lé- 
gère sueur, refus de la boisson, loquacité 
saus délire, sensibilité très-exaltée. Tous les 
corps froids qui le touchent lui causent une 
iâcheuse impression ; mais quand on lui fait 
remarquer qu'ils ne sont pas aqueux , il 
n'éprouve plus d'impression désagréable. II 
détourne la vue à l'aspect du çérat dç Galien. 
n éprouve une certaine peine à se regarder 
dans tm miroir qu'on lui présente. Un fluide 
salivaire découle abondamment de sa bouche4 
Bas-Ventre dans le même état. 

Le zZ, il a été tranquille une partie de la 
nuit, ensuite délire » agitation extrême. Il 
frappait avec ses mains, mordait tout ce qui 
était à sa portée. On voyait aisément qu'il 
éprouvait les douleurs les plus cruelles. Va 
peu après , on le tropva mort, couché sur le 
ventre : il était quatre heures du matin. 

La dissolution de potasse liquide sur les 
eicatrices, et qui a agi profondément; un 
Tésicatoire à la nuque ^ une saignée au bras, 
les sangsues plusieurs fois réitérées autour du 
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COU, et qui ont produit peu d'effet ; des lave- 
netye^usé!?."" niens , doiit un de décoction et de poudre de 
Juna dans Fintervalle d'un accès . de fièvre , 
un gros d'opium pris dans l'espace de vingt- 
quatre heures; tels sont les remèdes qu'on 
. a mis en usage. 

L'ouverture du cadavre faite peu d'heures 
après la mort^ a présenté la pie-mère en- 
flammée, le cerveau injecté extérieurement 
et dans quelques points de son intérieur ^ la 
trachée-artère phlogosée , une inflammation 
intérieure de l'estomac; ce viscère renfer- 
mait des vers lombrics ; les intestins phlogo- 
ses ; ils contenaient aussi des vers. Les parties 
extérieures de ce tube étaient enflammées 
comme dans l'observation précédente , c'est- 
à-dire dans les portions d'intestins qui conte- 
naient des vers. 

Il est bon d'observer que les accidens plus 
prononcés chez ce dernier malade tenaient 
sans doute à l'inflammation de son estomac , 
au lieu que chez le précédent l'inflammation 
n'existait que dans les intestins. 

Obs. 53. — N'est-îl pas encore merveil- 
leux , dit M. ViREY , d'observer comment le 
germe d'une maladie demeure long-temps 
caché, assoupi dans Téconomie animale, jus- 
qu'à ce qu'une circonstance favorable la 
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réveille et suscite son développement. Ainsi. 

,, »r 1 AfFeclion, 

ajoute M. viRET^ nous avons vu un homme ntryouKes. 
mordu par un chîen enragé , passer plus de 
trois mois en parfaite santé ^ sans inquiétude 
sur cette morsure bien guérie ; puis s^étant 
enivré et endormi au soleil , se lever tout à 
coup , et mourir deux jours après dans les 
plus violens transports. (^Dict. des se. méd. , 
lome i8^ page 27g. ) 

Obs. 54. — Un homme âgé de vingt-cinq 
ans , avait été mordu légèrement au doîgt 
indicateur de la main gauche , par un petft 
• chien [qu'il avait agacé contre un blaireau. 
Cette morsure avait été promptement guérie, 
et n'avait laissé qu'une cicatrice qui était à 
peine visible. Le malade n'y avait fait au- 
cune attention. Ce chien avait mordu le 
même jour une autre personne à chaque 
main , et avait essayé d'en mordre une troi- 
sième. Il fut chassé de la maison, et on te 
trouva quelques temps après, mort dans un 
fossé. Le second individu mordu n'a éprouvé 
aucune suite de ses morsures. 

Deux mois après l'accident arrivé à celui 
qui Tait le sujet de cette observation , cet 
homme rentra le soir chez lui , se plaignant 
d'une douleur, ou plutôt d'une sensation 
brûlante sur le dos de la main , comme s'il 
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eéf été bruIé pçr h sqleil Lçff^ême $pir ç^Ue 
nerv^uiiçs, douleur se prx^agea jusqu a l'eppule. 

Le lendeoi^n 9 sqcpud jour, ils^ plaignit 
séuleiiiçDi d'une douleur dans le bri^$^ Saisi 
d*uo malaise général y il' quitta sou travail et 
fut s'enivrer au cabar^et. 

Le iroisièmç jour, inquiétude , malaise; il 
Be prend anouua nourriture ; il ne peut rieu 
avaler, ce qu'il attribuait a une vio]eut9 
constriction des organes de la respiration. 
On lui appliqua un vésicatoire à la nuque. 
Songes affreux la nuit ^ suffocation. Il 
ne se plaignait d'aucune autre douleur qup 
celle qu'il ressentait à l'épaule. Il éprouvait 
en outre , une sensation incommode dan^ 
iout le corps, accompagnée de soif et de 
frissons fréquens. Il observait ^que tout sou 
mal était à la gorge , et qu'il suffoquait toutes 
1^ fois qu'il voulait avaler. 

Quatrième jour , accès convulsifs des or- 
ganes de la respiration , plus fréquens et plus 
violens, occasionnés non-seulement par le$ 
efforts qu'il fait pour boire et pour manger; 
mais encore, par la simple idée des alimens et 
de la boisson. L'intérieur de la gorge parut 
présenter une légère apparence de rougeur 
\ et de tuméfaction. Gène excessive dans la 

respiration , en essayant d'avaler sa salive j 
mais obligé de le faire ^ disait'-il, pou£ hu- 
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mecter sa gorge , qui était d'une sécheresse 
extrême. L'impression de l'eau • en lai lavant Affeciiont 

* , ^ , nei'veuses. 

les mains et le visage , lui était pénible aU pre- 
mier moment , mais lui devenait ensuite 
agréable. Il n'y avait nulle trace d'iiiflamma- 
tipn au doigt mordu. On lui prescrivit des 
bols d'opium de trois grains chaque , à prendre 
d'heure en heure, Tapplication de quatre 
sangsues à la gorge ; le sang coula librement, 
et le malade attribua à cette émission san« 
guine le soulagement qu'il éprouva sur le 
soir. On faisait prendre , outre les bols ci- 
dessus , trois gouttes de dissolution d'arsenic 
étendues dans deux gros d'eau de menthe ; 
et demi-once de sirop, et ensuite cinq goutte* 
avec un peu de mie de pain pour former un 
bol. 

Cinqième jour, Bèvrey somnolence fré- 
quemment interrompue par des réveils et 
sursauts semblables à ceux qu'il épi*oiivàit 
pendant Tacte de la déglutition. La douleçir 
dans le bras et dans l'épaule était moins pro- 
noncée. La respiration était d'une lenteuf» 
remarquable. Il avait pris , mais par gorgée 
seulement, une pinte de liquide pendant la 
nuit. D prit devant sed médecins un bol d'o- 
pium ; mais , dans l'acte de la déglutition , il 
eut un accès convulsif ressemblant beaucoup 
à ceux qui ont lieu dans le tétanos. Son corps 
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était* porté en prière avec une violencfi 

Affection» „|«ATni> 
nerveutef. «ireme. 

Sixième jour 3 très-mal, délire dans la 
nuit précédente , et qui s'est continué par 
intervalles dans la journée* Quelques-unes 
de ses perceptions étaient considérablement 
troublées. Il demandait de Peau à grands 
cris., et ne pouvait boire que quelques 
gorgées. 

Le premier plan du traitement fut aban i 
donné. On prescrivit cinq grains de jus-^ 
quiame , à prendre dans un peu d'eau de 
menthe, et répétés d'heure en heure. A la 
seconde dose , le malade s'écria que la po- 
tion le brûlait à mourir ; il se précipita sur 
vn bassin d'eau, dont il but environ un 
demi-septîer avec une fureur inexprimable. 

Le septième jour , tout parut se calmer ; 
mais ses extrémités devinrent froides , sa 
face hippocra tique. U vomit du vin qu'il 
^vait bu , et mourut à si:^ heures du soir. 
. L'ouverture du cadavre fut faite le len^ 
demain, -r- Les intestins ne présentaient rien 
de particulier ; dans l'estomac on vit une 
légère inflammation sur sa surface interne 
de la grandeur de la paume de la main , et 
^'étendant de l'extrémité gauche de cet or- 
gane jusqu'au milieu de sa face postérieure. 
Jjc pharynx était considérablement enflammé. 
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Dans rarrîère-bouche, dans le nez, et dans 
rœsopbage, il y avait une trace d'inflamma- Berveuièi. 
lion ; elle se propageait dans toiite la conti- 
nuité de ce canal 9 à des distances variées. 

Les autres viscères étaient dans Tétat or- 
dinaire. (^Trans. chir. de Londres ; tra- 
duction de M. Deschamps^ tome i" , p. i56. ) 

MM. AsTLEY- CooPER , Werson et M. Mar- 
cel, rédacteur de cette observation, ont 
donné constamment des soins à ce malade , 
et n'ont pas douté un seul instant qu'il ne 
fât atteint d^une rage communiquée. Mais si 
Ton veut méditer cette observation sans pré- 
vention 3 Ton sera convaincu que cet homme 
n'est pas mort d'une rage communiquée, et 
)es médecins qui lui ont donné des soins en 
auraient jugé de même , si ce sujet n'eût pas 
été mordu par un chien. Qu'on fasse donc 
abstraction de cette morsure bien guérie * 
qu'on examine cette maladie sous toutes 
tes faces, et l'on sera, j'espère, de mon avis. 

Les blessés peuvent donc être affectés de 
maladies nerveuses provoquées par des 
causes internes seulement : ainsi que dans les 
externes , ces affections se développent avec 
plus ou moins d'énergie , se soutiennent avec 
plus ou moins de constance, prennent un 
caractère plus ou moins grave , à raison de / 

leur cause, j de leur siège, et de la suscepti^ 
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bilifé des sujets. Cest de la connaissance de 
«erveiuei» ces causes que le médecin doit s occuper, 
soit pour les prévenir , soit pour adminis- 
trer les remèdes propres à leur guérison. 

Oh$. 55*. — Une plaie , dit Falcx), a quel- 
quefois les plus belles apparences , et le ma- 
lade meurt d'autant que , peut-être , il y avait 
quelque mauvaise humeur 3 qui 3 venant à 
se mouvoir , le tuè. 

Obs. 56'. — M, Pbrct a souvent été ap- 
pelé pour des cas de plaie désespérée , et a 
réussi plus d'une fois par un procédé curatif 
semblable à celui qu'on tient en médecine 
dans le traitement des fièvres putrides^ etc. 
( Chir. alarmée , page igS. ) 

Obs. 57*. — M. GoiKAUD a observé que les 
remèdes qu^on donne pour guérir le té- 
tanos à la suite des blessures , ne réussissent 
guère que lorsque les malades ont été éva- 
cués une ou plusieurs fois. Ces\ pourquoi » 
ajoute ce médecin > on devrait se presser de 
les purger aussitôt que leur état le permet » 
on préviendrait par là très -souvent cet ac- 
cident y ou du moins lorsquHI siuviendrait j, 
serait-il plus susceptible de guérison. (^Jour. 
de méd. de Paris y U 60, p. 47») 
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Oh$. 58*. Hamilton , médecin d'Edîm- 
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bourg, a prouvé dans une dissertation > que nervcaiet. 
le tétanos est le plus souvent causé par un 
dérangement des fonctions de Testomac et 
des intestins. Il pense même que, lors* 
qu'il arrive long-temps après une blessure , 
c'est plulôt ce dérangement qui en est la 
cause que la blessure elle-même. L'huile de 
ricin , administrée de bonne heure ^ lui pa« 
raît être un moyen très-avantageux pour le 
faire cesser. 

La nécessité des évacuans est donc recon* 
nue par nos grands praticiens tant anciens 
que modernes. 

Cest un embarras gastrique , qui a causé 
des accidens nerveux chez Tétudiant en 
droit, dont Albrecht a cité l'observation. 

C'est la même cause qui a fait périr les 
chasseurs (o&«. 59) dont parle Fernel^ 
pour avoir mangé de la chair d'un loup y dît 
enragé d'après l'événement : Lanzoni (pbs. 60), 
plusieurs personnes d'une même famille, après 
s'être nourries de la chair d'une vache morte 
de cette maladie ; Lemery (^obs. 61.) un 
chien pour avoir lappé le sang tiré d'un 
hydrophobe ; Lafon, un chat (^ob$. 62) pour 
avoir léché les plumaceaux et les emplâtres 
qu'on jetait lors des pansemens d^un enfant 
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dont les ulcères étaient la suite de morsures 

Affections « . . . 

aeryenses. laites par un animal enragé ^ quoique cet 
enfant soit mort d'une fièvre erratique ha- 
bituelle^ le levain hydrophobique n'ayant 
pas eu , selon M. Lafon, le temps de se dé- 
velopper. 

La inort n'aurait pas été le terme fatal de 
ces sujets ^ si Ton ne se fût laissé entraîner 
par de fausses apparences. 

Obs. 63. — Un homme, âgé de trente ans 
avait pris une très-grande dose de tartre 
stibié , par le conseil d'un empirique. Il- eut 
des vomissemens énormes ; les douleurs qu'il 
éprouvait à l'estomac devinrent "plus aiguës. 
Bientôt diflSculté d'avaler , puis déglutition 
impossible : l'œsophage était si herméti- 
quement fermé, que le malade ne pouvait 
avaler la plus légère goutte de fluide . ... Il 
fut guéri par les soins de M. Orfila. {Traité 
des poisons^ t. i*^', p. 210. 

Obs. 64* — ^^ propre des champignons 
vénéneux, dit M. FoDÉRÉ, est de porter à 
la respiration^ et de produire l'étranglement» 
( Méd. légale , t. II , p. 326. ) 

Ohs. 65. — Un enfant mourut hydro- 
phobe pour avoir mangé une grande quan- 
tité de fruits de hêtre. 
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On sait que la présence des vers dans le 

f obe alimentaire ^ peut aussi déterminer des nerteuseB. 

affections nerveuses graves et même mor- 

telles, indépendantes des blessures. ( Obs. 44^ 

46,48,490 

Obs, 66. — Barrere a vu un nègre mourir 
du tétanos , causé par des vers que Ton trouva 
après sa mort dans le canal intestinal. (Jour" 
de méd. de Paris ^ t. 68.) 

C^est au séjour de ces insectes y dans le 
tube digestif, que je crois pouvoir attribuer 
la mort des sujets des observations 5o et 5i. 
Le traitement que nous avons mis en usage 
cbez ces deux sujets n^était point applicable 
à la cause de leur état morbide. Cest princi- 
palement à Vhuile de ricin que nous aurions 
du avoir recours. Il est vraisemb/ab/e que 
si on leur en avait fait prendre avant la ma- 
iadie qui les a conduits au tombeau^ ces ma- 
lades seraient pleins de vie. Je suis persuadé 
que les remèdes irritans , caustiques , don- 
nés à l'intérieur, et entre autres le turbith 
minéral , que Venel appelle avec raison ua 
remède féroce ; que ces remèdes , dis-je, onl 
plus d'une fois causé la mort des sujets que 
Ton voulait préserver de la rage, et qu'iken 
ont fait naître les accidens , attribués ensuite 
à un venin rabieux. 



nerveuses. 
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C'est à l'arsienic, ef peuf-étre aussîàï'ex- 
Affectiooi trait de jusquiame donnés an sujet de Tobser- 
vation53, qu'est due la phlogose de Testomac 
que Fouverture du cadavre a fait connaître. 
On ne peut douter que Tétat morbide du 
cerveau ne détermine des affections ner- 
veuses , sotivent très-graves et promptemeat 
mortelles ; telle est^ entre autres ^ la fréné- 
sie. M. BosQUiLLON assure que, dans cette 
maladie , le sujet a non-seulement fréquemi»- 
ment horreur de Feau, mais* que Tair même 
le suffoque ; et il témoigne quelquefois Teuvie 
de mordre. 

C'est à cet état morbide qu'il faut attri- 
buer la mort du malade de M. Yïret. 

L'action d'un soleil ardent sur quelques 
parties du corps , dit M. Duplanil , est comme 
on le sent assez 3 la seule cause des coups de 
soleil, mais cette cause, toutes choses égales 
d'ailleurs, sera infiniment plus active, si elle 
arrive sur un homme pris de vin, sur un 
homme enseveli dans un profond sommeil. 
Tel est le cas du sujet dont M, Virey nous a 
communiqué l'observation. Elle n'a donc 
rien de merveilleux, rien d'inconcevable. 
(Voy. Comm. de Leipsick^ t. 18, p. 2,06; 
Jour, de méd. de Paris , t. 7 ; Van Swieterij 
t. 3, p. 537 i-BwcAa/^, t. 4, p. i5o.) 
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Obs^ 67. — M. Brieu a consigné dans le Affectiom 
I4« volume du Journal de méd, de Paris , 
Tobservation d*un soldat qui , attaqué d'épi- 
lepsie^ fut à la fia de ses jours affecté de 
l'horreur de Teau, 

Les passîous vives provoquent quelquefois 
des accidens nerveux, que Ton pourrait 
prendre de même pour une affection rabiene 
communiquée par une morsure. 

Obs. 68. — Une femme fut mordue par 
un chien enragé qui lui fit cinq plaies assez 
profondes au coude droit. Ces blessures 
étaient guéries lorsque cette femme, après 
avoir éprouvé un grand chagrin , se mit en 
colère. Elle tomba le lendemain dans Thydro- 
phobie ; elle avait été fort agitée la nuit pré- 
cédente ; elle se donnait des coups , ses yenx 
étaient égarés : elle disait sentir une douleur 
au-dessus du sternum. Les accidens empirè- 
rent le même jour : eHe mourut la nuit sui- 
vante. (ANDRV,p. lao.) 

Obs. 6g. — C'est à la colère d'avoir perdu 
son argent au jeu , et non à la morsure qu'un 
particulier se fit au poignet , qu'il faut attri- 
buer, avec M. Andry, les accidens hydro- 
phobiques qui le firent périr, ainsi que le 
confirme l'observation suivante. 
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Affectioni Qbs. 70. *— Un homme se livra à un vîa-* 
lent accès de colère : presqu'un quart-d'heure 
après il se mit au lit^ où il sommeilla quel- 
ques instans. Il s^éveilla avec une grande 
envie de boire , mais ce fut en vain. Il fit ap- 
peler un médecin , à qui , d'un air violent et 
égaré, il témoigna sa surprise de ce que, 
malgré sa soif, il ne pouvait se contenter. 
Porté à rhôpital , PouTEAU lui fit faire le 
plus tôt possible ^une très-ample saignée ; mais 
les accidens augmentèrent toujours; il fallu! 
l'attacher. La violence des mouvemens qu'il 
fit alors , rouvrit la saignée ; il fut même im-« 
possible d'en arrêter le sang. Cependant | 
malgré quatre livres environ qu'il en perdit 
pendant la nuit, le délire et les eonvultions 
augmentèrent toujours ^ jusque trois heures 
du matin qu'il mourut, après quelques mi- 
nutes seulement de calme apparent. (Pou- 
TBAU, Essai sur la rage^ p. 7.) 

U ne faut pas oublier , dans la rechercher 
des causes internes des affections nerveuses 
chez les blessés , que les passions tristes peu- 
vent produire des accidens analogues aux 
précédens. 

Obs, 71. — r Un homme , à l'iuslant où on 
lui coupa la jambe ^ fut saisi d'une convul- 
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sîon à redfomac, et tourmenté de nausées. 
Ces accidens durèrent trois jours . au bout Aflfection» 
desquels il mourut. Pouteau était persuadé 
que ces spasmes étaient une suite duchagria 
que la perte du membre lui faisait éprouver. 

Obs. 72*, — Un homme âgé Je trente- 
cinq ans 9 père d^une nomjDreuse famille ^ 
mourut en ma présence, au milieu des con- 
vulsions, pour avoir vu emporter le bra^ 
dont on venait de lui faire Tamputation, 

L'observation d'AsTi (47) constate l'in- 
fluence morbifique des passions tristes chez 
certains sujets, 

Obs. 73^ C'est la terreur qui causa la 
mort des enfans dont Etmuller nous a 
conservé l'histoire. Us périrent tous hydro- 
phobes , après avoir embrassé leur père 
qui était au moment de mourir de la rage» 
Je ne doute pas que ees enfans li'eussent 
été sauvés, si au lieu d'attribuer leur état 
morbide à un venin rabieux, on se fût em- 
pressé de détourner de leur esprit la funeste 
impression faite par la vue de leur père mou- 
rant. ( Voy. dans le Jour. gén. de Méd. , 
t, 61 5 p. 362 , Vobs. de M. Barbantini. ) 

Puisque des affections de l'ame peuvent 
provoquer des accidens nerveux et mor- 
tels , ne soyons pas surpris si Zopirus 
et Antheus croyaient, le premier rendre la 

T.^delaCQl.Z*deh%''Sér, Juillet, 4 
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— — ^— * faculté de boire aux hydrophobes , en af ta- 

Affections i . i r j i j 

nerveuse», chant au bras gauche des malades un mor- 
ceau de peau d'hyène enveloppé d'un linge ; 
et le deuxième^ au rapport de Pline, disait 
préserver de la rage en faisant avaler des pilu- 
les dans lesquelles il entrait de la rapure du 
crâne d'un pendu, (^Hist delà Chîr. , f. ia«), 
La clef de S. Hubert , l'omelette d'écailles 
d'huîtres calcinées , etc , tous ces moyens 
futiles, insignifîans, n'ont opéré quelquefois 
que par la sécurité qu'ils inspiraient aux gens 
prévenus. 

Le médecin qui doit donner des soins à un 
blessé affecté de symptômes nerveux re- 
cherchera donc , d'après le peu d'exemples 
que je viens de citer, la cause de ces né- 
vroses, afin de ne pas attribuer à la maladie 
externe l'état morbide du sujet. Il adminis- 
trera alors sciemment les remèdes propres 
à sa^ guérison , et il ne perdra pas , dans 
quelques cas, un temps précieux à pour- 
suivre un venin dont l'existence n'est que 
supposée. ^ 

( La suite au n/ prochain^ 
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Rapport fait à la Société de médecine 
de Paris y par M, Bouvier , sur trois^ 
ùbserpations de M. Fille au , chirurgien^ 
àEtampes, associé national , relatives 
et contraires aux quatre observations 
d'OvERKAMP, sur la respiration du fœ- 
tus dans le sein de sa mère , après la 
rupture des membranes et V écoule-' 
ment des eaux (i). 

Sabatier dit dans le deuxième volume de 
«on Anatomie, édition de 1775, page 190, l^^^^^ 
te qu'il peut bien se faire qu'après la rupture 
« des membranes et l'écoulement des eaux , 
« un enfant encore contenu dans la matrice 
« reçoive assez d'air pour que ses poumons 
« soient distendus, et qu'il meure ensuite 
<t avant que de naître. Overkamp, ajoute- 
<f t-il , dit avoir vu quatre enfans nés en dif* 



(i) Ce rapport , qui date déjà de plusieurs années, avait 
été égaré dans les cartons; la Société de ttiédecme en a 
arrêté l'impression » après un aussi long délai ^ pour rap« 
peler Tattention des praticiens ^ur celte quçstjon encore 
obscnre, quoique si importante , de Thisloire des accouche* 
mens et de la médecine légale. EUe voit d'àilleurà , en cela , 
un acquit de justice envers un db segicoirespondans , et J'oA 
àe ses membres résidan» les pli^ dlsii^aés« 
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a férens temps de la même mère ^ dont le» 
é^îï^iuH'^^ a poumons surnageaient 5 quoique les enfau 
a fussent morts avant que de naître ; et il 
« prouve que cela même peut être arriva 
ce parce qu'ils avaient respiré après la rup- 
<c ture de leurs membranes. i> 

M, FiLLEAU, chirurgien en chef de l'hos- 
pice d'Ëtampes , après avoir vu plusieurs 
fois que celte quadruple observation d'OvER- 
KAMP ne se confirmait pas dans sa pratique , 
nous a envoyé depuis un an trois histoires 
contraires à la réalité de ce possible. Il parait 
qu'il avait précédemment adressé à la Société 
un opuscule contenant un fait de même na- 
ture que les trois dont je fais mention. Ainsi , 
aux quatre observations d'OvERKAMP^ il a 
déjà opposé jusqu'à présent quatre exemples 
qui prouvent au moins ^ que dans les cas de 
même espèce les phénomènes peuvent être 
semblables y et les résultats contradictoires. 
Je ne connais pas le fait renfermé dans 
l'opuscule , parce que ce n'est pas moi qui ai 
été chargé de vous en rendre compte ; mais 
dans le premier des trois ^ sW lesquels je 
vous dois un rapport , il s'agit d'un enfant 
du sexe féminin^ assez fort et bien conformé^ 
mort pendant le travail de son extraction d^ 
la matrice 9 et lorsque les eaux en étaient 
écoulées depuis quelque temps. On lui trouva 



t 53 ) 
les poumons affaissés, d'une couletir bran- ^ . . 

* ^ Bespiratio 

foncé. Le poumon gauche ayant été coupé dafbeio«. 
ef jeté dans Peau, tous les morceaux en ga- 
gnèrent le fond. On sou£9a de Tair dans le 
poumon droite qui se gonfla aussitôt, et devint 
aussi vermeil que ceux qu'on voit sur les 
étaux des boucliers. 

Dans le second ^ une femipe en travail j 
dont Tamnios s'était ouvert depuis quarante- 
huit heures quand^elle fut accouchée, por* 
tait encore son enfant vivant, lorsque les ^*^ 
fortes tractions qu'exigea l'étroitesse du basr 
sin le firent périr. M. Fille Au, qui, comme 
la mère, avait parfaitement senti les mouve- 
mens du fœtus, s'attendait bien à trouver 
dans le cadavre les preuves de Vaction dô 
l'air sur le poumon : il ne pouvait concevoir 
une circonstance plus favorable ;^ mais il le 
Irouva flasque , et d'une couleur très-brune : 
une portion en ayant été jetée dans l'eau par 
morceaux, elle tomba aussitôt au fond du 
vase. Il introduisit de Tair dans la portion 
intacte, et elle se gonfla à l'instant, prit une 
belle couleur rouge -clair, puis surnagea 
quand il la mit dans l'eau. 

Dans le troisième fait , un enfant resté en* 
viron quinze heures au-dessus du détroit su- 
périeur du bassin d'une femme rachitique, 
après Técoulement des eaux ^ avait souvent 
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fait sentir à sa mère ses mouyemens p^idanl 
jRwpîmîon ç^t iùfervalle. M. Filleau les avait aussi re- 
connus. Ils lui avaient surtout été sensibles 
lorsquMI alla le prendre dans la matrice. On 
devait présumer cpie si l'air entre véritablement 
dans Tutérus en quantité suffisante pour y pé- 
nétrer le poumon de Findividu qui y est ren- 
fermé, celui-ci, étant mort dans les derniers 
momens du travail , en fournirait la preuve. 
Cependant à l'ouverture du cadavre les pou- 
mons se trouvèrent compactes , livides , et 
beaucoup plus pesans que Peau. Ayant in- 
troduit de l'air dans une portion conservée , 
cette portion a pris , en se développant , une 
couleur vermeille ; et jetée dans Teau elle a 
surnagé. 

Que dans ces trois cas , il se soit introduit 
de Taîr dans la matrice , on ne peut le nier ; 
mais il est au moins tout aussi évident que 
cet air n'a pas eu la moindre action sur au- 
cune partie de Forgane respiratoire. Il n'a 
pas même fait naître sur la superficie de cet 
organe la disposition à s'en imprégner. Le 
dernier cadavre est resté exposé à l'air libre 
pendant vingt-quatre heures avant que d'être 
ouvert. 

M. Filleau qui , depuis quarante-six ans 
exerce l'art des accouohemens , s'étonne de 
l'assertion d'OvERKAMP. Dans ses assiduités 
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anprès des femmes dans le fravail de l'en- 
fantement , fort souvent il les a assistées du fœi^ir** 
lorsque les eaux étaient écoulées depuis 
quelque temps , et pendant long -temps en- 
core avant Taccouchement ; cependant il n'a - 
jamais entendu d'enfant se plaindre ni crier 
dans le sein de sa mère ; ce qui aurait certai- 
nement eu lieu si dans ces cas l'enfant pou- 
vait respirer. Il a plusieurs fois entendu des 
cris plaintifs avant que le fœtus fiit entière- 
ment extrait de la matrice ^ mais alors la tête 
était hors de la vulve et la poitrine placée de 
sorte qu'elle ne souffrait aucune compression 
qui l'empêchât de se dilater. Aussi va t-il 
jusqu'à regarder cette respiration du fœtus 
dans le sein de sa mère comme impossible. 
Elle est au moins inutile, ajoute-t-il ; elle se* 
rait même dangereuse si l'enfant venait en- 
suite à s'engager dans le détroit inférieur 
d'un bassin un peu resserré. 

Il assure qu'il est bien plus certain qu'une 
grande quantité d'enfans restent quelques 
secondes après avoir vu le jour, sans donner 
des marques de respiration ; que souvent 
même cet état se prolonge davantage , et que , 
quand la cause de ce retard est légère , un 
peu d'eau froide jetée de haut sur le creux 
de l'estomac de l'enfant, lui a toujours réussi 
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pcmr meffre bientôt en jeu les muscles dix ba»* 
aafœtai. ventre et ceux de la poitrine. 

Dans la dernière des observations dont je 
viens de rendre compte ^ M^ Filleau rap- 
pelle que, dans Topuscule sur Tinfanticide 
qu*il a précédemment envoyé à la Société , 
aiqsi que je l'ai dit, il se trouve une obser- 
vation qui démontre que la putréfaction , 
même infecte , ne développe pas toujours 
dans les poumons du fœtus assez d^air pour 
les faire surnager sur Feau dans laquelle on 
les plonge. Il cite à ce sujet un fait dont la 
date est du 8 mai dernier , qui prouve que 
le poumon , quoique mou de sa nature , ne 
se putréfie pas très-promptement j et que la 
superficie du corps, ainsi que le cerveau et 
les viscères du bas-ventre, peuvent être arri- 
vés à un grand degré de putréfaction , sans 
que le poumon d'un enfant, qui a respiré 
après sa naissance , ait perdu sa couleur ver- 
meille et presque son intégrité. 

Il s'agit d'un enfant retiré de Peau, où il 
était très-probablement resté quinze à dix- 
huit jours. Une dépression autour du cou, 
une contusion et un épanchement de sang sur 
le crâne, ayant fait soupçonner qu'un coup 
sur la tête et la strangulation avoiisnt détruit 
la vie de l'enfant , l'absence de tout liquida 
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dans les bronclies, jointe à la légëreté et au — 
développement du poumon 3 ont fait estimer da fœtatf^ 
que Fenfànt n'a été jeté à Teau qu'après son 
décès. Or, toute l'habitude du corps était 
boursoufflée, la putréfaction du cerveau 
était fort avancée. La poitrine ouverte , le 
poumon, qui s'y est trouvé très-développé 
et d'une couleur vermeille , paraissait n'a- 
voir presque rien souffert ; de sorte qu'en 
admettant même un commencement de pu- 
tréfaction ^ ce viscère s'est certainement 
trouvé celui de tous qui était le moins pu- 
tréeé. 

Indépendamment de cette première consé- 
quence y l'auteur conclut encore de ce fait 
idn faveur de ceux qui pensent que l'eau ne 
s'introduit dans les voies aériennes que lors- 
qu'elle y est attirée par le mouvement d'ins- 
piration ; puisque chez cet enfant elle n'a pu 
s'y établir par son propre poids, quoiqu'il fût 
submergé depuis dix-sept à dix-huit jours. 

Nous pensons qu'en réservant cette der- 
nière observation pour les archives, les trois 
observations relatives à la non respiration du 
fœtus dans le sein de sa mère méritent d'être 
imprimées, au moins par extrait. Si la cer- 
titude des inductions ne croît pas comme le 
nombre des faits , on nç pe^t contester qu'elle 
ne croisse au moins avec leur nombre. Or^ 
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rasseffion d'OVERKAMP n'est appuyée que 
Respiration suF quatre observatioDs , et M, FiiiLEAU , en 

du fœtus* 

y joignant l'observation qui se trouve dans 
son opuscule sur Finfanticide , en a déjà of- 
fert à la Société quatre qui y sont contraires» 
Elles engageront les accoucheurs à porter 
leur attention sur ce point contesté de la do- 
cimasie pulmonaire ; et l'art devra à la So- 
ciété de pouvoir enfin assurer si Overkamp, 
qui sans doute n'a pas voulu nous tromper, a 
été trompé lui-même en ne se méfiant pas 
assez des causes d'erreur propres à la circon- 
stance. 

On voit peut-être combien fai peine à 
croire que l'enfant puisse en effet respirer 
dans le sein de sa mère. Si la compression de 
la poitrine, immédiatement après la nais- 
sance, suffit pour retarder, pour empêcher 
même cette fonction , comme on l'a observé 
sur des enfans enterrés , ou enveloppés dans 
du linge, et enfoncés dans un tas de paille 
au moment où ils venaient de naître , puis 
retrouvés vivans même sept heures après , 
comment la poitrine d'un fœtus pourrait-elle 
jamais être dans la matrice assez à l'aise pour 
se dilater par le peu d'air raréfié auquel la 
chaleur du lieu n'oppose point une résistance 
complète, et qui d'ailleurs , porté au même 
degré ou presque au même degré de tempe- 
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rafure que le poumon de ce fœfus, devient ssss 
incapable d'en écarter les maillés? Où est aufœti 
alors le stimulus qui force le poumon à s'en 
pénétrer? Seraient-ce les efforts que fait le 
fœtus pour se dégager? ils sont faibles en- 
core. Serait-ce quelque petite différence de 
température ? assurément elle ne peut jamais 
être assez grande. Serait-<5e enfin l'extrême 
sensibilité des nerfs des narines , de la trachée 
et des poumons, à laquelle l'écoulement dps 
eaux a donné toute sa force? mais, comme 
je viens de le dire , les faits prouvent que la 
naissance même ne suffit pas toujours pour y 
exciter l'impression nécessaire , et que la com- 
pression que la poitrine y éprouve inévita- 
blement suffit pour s'opposer à ses effets. 

Je désire donc , pour moi-même autant que 
pour l'honneur de l'art, que la Société, par 
le moyen de l'impression que je luirai propo- 
sée , se prêle à l'éclaircissement d'une diffi- 
culté qu'ont fait naître les observations d'O- 
VERKAMP, accueillies par un homme tel que 
le professeur Sabatier. 



Voyez l'excellent article Docimasie pulmonaire 
tome 10 , page 7a— 77, du Die t. des Se. Méd. 

(N-d.R.) 
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Observation d^une opération césanenne 
pratiquée par M. Mergaut ^ D. M. â 
Mirecourty département des Vosges ^ 
cheçalier de la Légion- d^ Honneur , 
chirurgien-major de Vex-quinzième de 
dragons. 

( Séance du 21 avril 18x8. ) 

L'expérience a démontré qu'il est des cas 
•Mxfèmiier ^^^ lesquels raccouchement par les voies 
naturelles est impossible ; ["pour obtenir l'en- 
fant vivant, il devient alors nécessaire de re- 
courir à des opérations d'autant plus sérieuses 
qu'elles peuvent compromettre l'existence de 
la mèrew La conformation vicieuse du bassin 
de la femme est la cause la plus ordinaire 
des obstacles, et réclame ou la section du 
pubis, ou celle de l'utérus. La section de l'u- 
térus, qui a reçu le nom d'opération césa^ 
Tienne y est^ à juste titre , regardée comme 
la ressource la plus assurée , lorsque le vice 
du bassin esX porté à un haut degré. Si cette 
opération est la plus grave de la chirurgie > 
si elle expose la mère à des dangers , on ne 
doit pas perdre de vue que celle-ci n'en est 
pas exempte lorsqu'on est forcé de mutiler 
son enfant. Mais la morale et les lois pern;iet* 
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tent-cUes dette pratique, quand on nV pas ' ^ 
acquis la certitude de sa mort ? L'opération césarienne 
césarienne a donc pour objet la conserva* 
tîon de deux individus (la mère et l'enfant), 
et ce motif est bien puissant pour encourager 
les gens de l'art à la pratiquer lorsqu'elle 
est rigoureusement indiquée. Le fait suivant 
offrira un nouvel exemple du succès com- 
plet de la gastro-hystérotomie. 

Le 20 juin 1817, M, Denis, oflBcier d« 
santé à Remoncourt, me fît appeler pour 
l'assister daos f accouchement de Tépouse du 
sieur Jean Resuche. Cette fenune, âgée de 
trente-deux ans, de la taille de quatre pieds, 
cinq pouces ayant l'apparence d'une fille im- 
pubère , était en travail d'un enfant à terme, 
depuis vingt -quatre heures (i) ; les eaux 



(1) Elle. avait ea , dix-huit mois auparavant , tin accou* 
•hement prématuré d'un fœtus de six mois qui se fit sant 
accident quoiqu'avec lenteur (Je n'ai pu savoir la cause d« 
cet avorlement). U n'est pas étonnant qu'un fœtus bien con« 
formé soit venu naturellement A ce terme : les os du crAuo 
k cette époque n'ayant acquis que peu de solidité ^ prennent 
facilement la forme que leur imprime le canal pelvien. Cest 
d'ailleurs dans les deux derniers mois de la grossesise, que 
l'enfiint prend un accroissement plus prompt, et que les Os 
commencent à. se solidifier. Le déreloppement des vaisseaux 
sanguins à ce terme, comparé à celui des premiers mois, 
explique facilement ce que j'avance. Les physiologistes sont 
d'ailleurs tous d'accord sur ce point. 
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étaient écoulées, le col de Putéroé dilaté^ le 
césSî::." bras de l'enfant engagé dans le vagin ; et 
M. Denis avait fait en vain des tentatives 
pour terminer cet accouchement. Je pris 
moi-même connaissance de Pétatdes choses ; 
mais en cherchant à introduire la main dans 
la matrice , j'éprouvai une telle résistance au 
détroit supérieur, qu'il me fut impossible de 
le franchir. Dès-lors je crus devoir m'occu-r 
per exclusivement de l'exploration du bassin. 
N'ayant point de pelvi- mètre, je me servis 
du compas de proportion. Je mesurai l'épais- 
seur de la femme du pubis à la saillie for» 
mée par l'apophyse épineuse de la dernière 
vertèbre lombaire , l'écartement des bran-' 
ches du compas donna cinq pouces un quart; 
d'un autre côté le toucher pratiqué avec la 
plus scrupuleuse attention , me fit apprécier, 
par approximation, le vice du bassin, et it 
résulta des rapprochemens que je pus faire, 
que le petit diamètre ou l'antéro-postérieur 
pouvait avoir deux pouces , le grand ou l'o- 
blique trois pouces , et le moyen ou trans- 
versal deux pouces six lignes (i). 



(i) Cette di£Eérence de trois lignes, dans les deux ma- 
nières que j'employai pour mesurer le diamèlre antéro- 
postérieur dont j*ai parlé , puisqu'en déduisant deux 
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La difibrmifé du bassin une fois bien re- 



., •... -i •!•«/ j • Opération 

connue , je sentis limpossibilité de pouvou: oéiarieime. 
délivrer la femme par les voies naturelles 
sans Sacrifier son enfant ^ qui donnait des si- 
gnes manifestes de vie ; il était à terme, et 
seiiiblait être volumineux (i). Il ne fallait donc 
point espérer qu'il traversât un diamètre de 
deux pouces; il était bien indiqué de recourir 
à la, gastro-hystérotomie ; je m'y trouvai d'au- 
tant mieux préparé, qu'un de mes premiers 
maîtres, un opérateur du premier talent t 
M. Bacqua, de Nantes, avait pratiqué deux 
fois en ma présence, sur la même femme, 
cette opération avec un succès complet. 



pouces et demi poar la base da sacrum et six lignes pour 
celle du pubis j'aurais dd trouver deux pouces et un quart 
au lieu de deux pouces, provient sans doute de ce que la 
sympbyse sacro-vertébrale formait un angle saillant dans le 
bassin , ce dont j'ai cru m'apercevoir j ou peut-être de ce 
qu'ayant diminué six lignes de ^'oblique prise avec l'indi^ 
cateur droit et qui s'étend de la saillie sacro-vertébrale au 
bord inférieur de la symphyse du pubis , à l'exemple de 
M. Baudelocque y j'aurais dÀ , suivant le professeur Alph* 
Leroy , n'en ôter que trois. 

(i) Sa sortie me prouva que j'avais bien jugé ; il avait 
dix-neuf pouces de longueur, et très-bien proportioané. Les 
diamètres de la tête étaient ainsi qu'il suit : le grand on 
l'oblique avait cinq pouces six lignes , le moyen ou longi- 
tudinal quatre pouces et demi, le perpendiculaire et le 
transverfial avaient cbacun trois pouces buit ligues. 
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Une saîgnëe du bras fut faîf e ^ pour remé^-r 
«étaiienue. dier à la chaleur et à la douleur qui corn*' 
mençaieut déjà à se développer aux parties 
génitales de la femme. 

Assisté de MM. Denis et Evrard, officiers 
de santé, la malade fut placée commodé- 
ment sur le bord dé son lit, assujettie ei 
entourée par les aides nécessaires. Je me dé- 
terminai pour la section latérale droite , non^ 
seulementparce que les plaies des parties char- 
nues se guérissent en général , plus aisément 
que celles des parties blanches, mais encore par 
égard à l'obliquité latérale droite de Tutérus 
qui avait lieu. J'espérai d'ailleurs être moins 
'gêné par la présence des intestins^ Thémor- 
ragie me paraissait moins à craindre , et la 
section faite. au fond de la matrice plus 
propre à éviter les épanchemens dans l'ab- 
domen. Ainsi tout étant préparé, la peaa 
uniformément tendue , je fis avec un bistouri 
convexe sur son tranchant, une incision lon- 
gitudinale d'environ cinq pouces, sur la 
partie latérale droite de l'abdomen, à la 
hauteur de deux travers de doigts au-dessus 
de l'ombilic ; cette incision , qui , compi:it 
successivement la peau , les graisses et le$ 
muscles, mita découvert le péritoine ^ cpi> 
saisi dans un point avec les ongles de l'index 
et du pouce de la main gauche, fut excisé. 
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Une sonde cannelée ayant été introduite entre 
ce dernier et Futérus Touverture fut agran- céwrienne* 
die, et permit au doigt de guider ensuite 
rinstrument pour donner à cette incision une 
étendue égale à celle des tégumens. La ma- 
trice se trouvant ainsi à découvert , J'incisai 
cet iOrgane parallèlement à Pouverture des 
parois abdominales ; je le fis en plusieurs 
temps , et^ avec une extrême précaution ; je 
m'apperçus bientôt que mon incision répon- 
dait à l'implantation du placenta , je n'hésitai 
point à le diviser avec lé bistouri ; je plon- 
geai là main à travers cette (5oupe ; je saisis 
Tenfant par les pieds fet le retirai plein de vie ; 
je procédai ensuite à la délivrance de la 
femme ; il s'écoula peu de sang , quoique 
Pntérus revînt asis^ez lentement sur lui-mémei 
Cet organe fut coiôpléfemenf vidé dés cail^ 
lofs (qu'il contenait , et je «m'assurai de l'état zz^ 

du col, que je trouvai' disposé à favoriser 
l'écoulement du sang et des Ibcbies. Dans cet 
état de choses , je rapprochai teis bords de la 
plaie des parois abdominales / et le$ main*» 
lins dans ce rapport, au moycW 'de trois points 
de suture enchevillée, aveé' rîn1ention*de 
laisser Tangie inférieur libre pour ' servir 
d'issue au sang et au pus ; je ii^aVrêtaî les 114 
gatures qu'au moyen d'un nœud à rosettes, 
T. 64 de iaCot. 3* de la a* Sér. JuUleh 5- 



( 66 ) 
^— ^— ^ qui pût me permettre de les relâcl^er an 

Opération , 
céiarwnwe. t)eSOin. 

La plaîe fut recouverte d'un plumasseau et 
d'une compresse carrée, ployée en plusieurs 
doubles , et trempée dan? une décoction 
émolliente. Le tout fut soutenu par le ban- 
dage de cprps ; Topérée fut ensuite transpor- 
tée sur un lit préparé , et y fut placée sur le 
dos, légèrement penchée sur le côté droit, 
la tête et les épaules élevées , les jambes et 
les cuisses demi-fléçhies. , . 

Avant de quitter la femme, je donnai 
Fa vis qu'elle nourrît son enfant, bien perr 
suadé que le bas- ventre devient rarement 
le siège d'accideins sérieux, lorsque le lait 
abonde aux mamelles. Mes conseils sur^.iïe 
point lie furent nullement suivis ; les quqtr0 
premi^s jours se passèrent néanmoins: sans 
accidens , mais du cinquième au sixième 
jour le ventre, devint douloureux, les lo- 
chjes se supprimèrent et da fièvre prit une 
intensité inquiétante^ Les Ipords de la plaie se 
gonflèrent ,^ la.4ouleur s'y manifesta, les 
/points de su^uf^ fièrent alors ôtés, une supr 
puration idioreuse et fé^i^ç. s'écoula en 
grande abopdance par Ul plaie, ainsi q(i6 
par lep¥fiies naturelles. La malajd© perdit 
l'appétit , son teint devint plombé , el la 
diarrWç s'étstblit^/ ^^ , ;. , ■ 
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Tous ces accidens furent combaltus par • 



« , I T Opéralioa 

des pansemens méthodiques , et par un sys- césarrauue. 
tème de traitement dans lequel Fusage du 
quinquina tint le premier rang. Cet état fâ- 
cheux dura quinze jours , et au bout de ce» 
temps , tout prit un aspect favorable. Cepen- 
dant la mauvaise disposition de Tangle infé« , 
rieur de la plaie paraissant s'opposer à Fécou- 
lement du pus qui était retenu dans un cul» 
de-sac , je débridai , et dès-lors Pétat de la 
malade s'améliora sensiblement. Le 7 aoât^ 
elle se trouva assez bien pour n'avoir besoin 
que d'un seul pansement simple chaque jour^ 
et le 20 du même mois , cinquantième jour 
de l'opération , la guérison éf ait complète. La 
malade put , un mois après , faire deux lieues 
à pied , pour venir me remercier. Je lui avais 
conseillé l'usage habitneJ d'un bandage de 
corps ; mais elle avait entièrement négligé 
cet avis sans qu'il en fut résulté le moindre 
inconvénient. 



En insérant, sans réflexions , cette observation de 
M. MsRGATjT, la Commission se réserve de pré- 
senter, dans l'un des prochains numéros, quelques 
considérations gjénérales sur l'opération césarIe|Dn« ^ 
et les causes présumées ou connues auxquelles on 
doit attribuer la rareté aujourd'hui remarquable de 

son emploi. 

(N.D.R.) 
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Obsermtîon sur le danger de laisser trop 
long-temps une sonde dans la vessie 
sans la changer ; par^^, E. Gaultier DS 
Glaubry» membre résident 

Cesi nn axiome non contesté en chirurgie ^ 
Wiéî."^* °"' q^® ï^ présence d'un corps étranger 3 quelque 
petit qu'il soit 3 dans la vessie urinaire 3 peut 
y devenir le noyau d'un calcul qu'il faudra 
ensuite en extraire par une opération dou- 
loureuse, et dangereuse même pour la vie da 
malade : de là le principe formel de ne point 
laisser trop long-temps les sondes à demeure 
dans la vesaiej de les retirer souvent, pour 
qu'elles né s'incrustent point à leur extrémité 
de sels urinaires3 qui pourraient en rendre 
ensuite l'extraction difiScile. Malgré la vérité 
de celte règle relativement aux sondes 3 peut* 
être est-elle plutôt fondée sur le raisonnement 
et Fanalogle que sur l'expérience : cependant 
j'ai été témoin, en Italie, d'un cas où la né- 
gligence des chirurgiens a pensé devenir bien 
funeste au malacje : c'était en août 1807. 

Un soldat d'une bonne santé , est atteint de 
chancres vénériens au gland 3 accompagnés 
d'une inflammation si forte 3 que bientôt, à la 
suite d'une marche forcée , cette portion du 
pénis esi frappée de sphacèle » et tombe. On 
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jugea , avec raison , convenable de passer une 
sonde de gomme élastique dans la vessie de bii^?^*^**^ 
€e malade , pour empêcher que l'orifice ex- 
terne de l'urètre ne se rétrécît à un degré trop 
considérable. Placé dans un hôpital surchargé 
de malades , ce vénérien est négligé, et passe 
saccessivement entre les mains de plusieurs 
chirurgiens, dont aucun ne pense à lui chan- 
ger la sonde, dans la croyance que son pré- 
décesseur l'aura sans doute introduite depuis 
pende jours. Le temps s'écoule, et déjà la 
sonde était deptiis deux mois dans la vessie du 
sujet de cette observation^ quand on le com- 
prit dans une évacuation qui devait se diriger 
du pays Vénitien sur Mantoue. Successive- 
ment évacué d'hôpitaux en hôpitaux , aucun 
des chirurgiens nouveaux qui le pansent cha- 
que jour ne s*occupe de demander au malade 
depuis combien de jours H porte la sonde , et 
de l'extraire, s'il y a long-temps, pour en 
introduire une autre. J'avouerai que moi- 
même j'ai pansé ce malade à Vérone , sans 
songer à le questionner relativement au pre- 
mier temps de l'introduction de la sonde. II 
arrive enfin à Mantoue, pour y rester; et, 
après quelques jours^ le chirurgien chargé 
de le panser, voyant la sonde de gomme al-: 
térée dans sa composition, se propose de la 
lui retirer pour en remettre une nouvelle. 
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- n questionne le malade; et quel n'esf point 

biiée. ^^' son étonnement quand il apprend que depuis 
quatre-vingt-trois jours cette sonde est resté» 
dan^ la vessie sans avoir été changée l De suite 
il veut la retirer : inutiles essais ! La sonde 
s'est sans doute chargée de matières salines à 
son extrémité ; il n^est point possible d^ea 
faire Textraction, Le chirurgien -niajor est 
averti de suite. Il apprend depuis combieii 
de jours la sonde est dans la vessie ; il voit 
qu^obstruée par des matières muqueuses 5 
épaisses et blanchâtres, elle ne donne plus 
passage à Turine : ce fluide s'échappe heu- 
reusement entre la sonde et les parois de l'u- 
rètre. Il cherche à en faire Textraction , et n'y 
peut point parvenir. 

Le temps se passait; chaque jour écoulé 
sans faire l'extraction dé la sonde donnait 
naissance à une difficulté plus grande pour 
y parvenir. Toutes les tentatives furent inu- 
tiles : déjà cinq jours de plus s'étaient écou- 
lés ; déjà depuis quatre-vingt-huit jours cette 
onde était dans la vessie : lechirurgîea-major 
ne voyait plus de ressource que dans l'opéra- 
tion de la boutonnière. L'incision de la pros- 
trate, de l'urètre et du col de la vessie devait 
seule donner la facilité d'extraire la sonde , 
qu'on aurait alors pu couper en cet endroit 
pour faire l'extraction de son extrémité, dev0- 
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nue pierreuse , tandis qu'on en aurait retiré 

le reste par Turètre , comme il est ordinaire ^iét?^^ ^^' 
de le faire. Déjà Ton n'attendait plus que le 
moment de pratiquer cette opération , quand 
le malade, qu'on avait instruit du danger de 
sa position 3 et qui ne cessait de faire des es- 
sais infructueux pour retirer sa sonde , vint à 
bout , par une traction violente et brusque , 
delà feire sortir de Turètre : ce ne fut point 
saiîs irriter et déchirer la membrane mu- 
queuse^ et probablement aussi le col de la ve^« 
«e. U y eut une hémorragie assez considéra- 
ble, et qui dura quelques heures : une vio- 
lente inflammation, suivie d^une abondante 
suppuration, s'empara du canal. Les remèdes 
convenables furent mis en usage , et une sond^ 
fut bientôt replacée dans l'urètre, mais dé- 
sormais ayec la précaution de la retirer au 
bout de quelques jours; et du reste, on. en 
cessa bientôt l'usagd; elle était inutile. 

Quant à la sonde que le malade fit âînsî 
sortir avec force de sa vessie, on la trouva 
remplie de mucosités épaisses, qui la bou-^ 
chaient entièrement, altérée à sa surface, ru- 
gueuse dans deux pouces de sa longueur, et 
portant, à son extrémité qui avait été dans la 
vessie une concrétion urinaire, du volume 
d'une grosse amande, de forme ovale, et un 
peu rugueuse. 



Voilà donc un nGialade qui a manqué d'êlre- 
T)ii^?^^^°* la victime de Tincurie des chirurgiens aux- 
quels il avait été confié. Je me regarde même 
comme répréhensible ^ non de n'avoir pas re^ 
tiré la sonde le soixante-dix-neuvième jour, 
ce à quoi sans doute je ne serais point pai> 
venu; mais de n'avoir pas questionné le ma- 
lade pour savoir depuis quelle époque il la 
portait. Par là j'aurais fait connaître sa posi^ 
tion tout à la fois intéressante et périlleuse y et 
Ton aurait plus tôt cherché à lui donner des 
secours ; ce qui Peut déterminé plus tôt aussi 
à tenter et à opérer l'extraction de la sonde. 



Obserçatio de fur or e uterino (i) auctorë 



(i) Uy a déjà long-temps qae nous anrîons ea l'honneur 
de présenter cette observation à la Sotiété de médecine , si^ 
les^arens à qui nous en avions demandé l'agrément n'eus- 
sent voulu y consentir qu'autant que nous ne la livrerions 
au public que dix années après l'époque de la maladie. 
Nous n'avons pu en conséquence en faire hommage i la 
Société de médcioe qu'après l'expiration du délai, dont on 
nous avait fait une loi. Nous possédons un si petit nombre 
d'ol)servations sur la nymphomanie qu'il nous est permis de 
pouvoir nous flater que oelle-cl pourrait être accueillie avec 
quelque intérêt. Nous avons cro devoir l'écrire en latin « 
par la raison qui se trouve énoncée dans l'épigraphe y placée 
en tête de celte observation. ' 



Jauzion medico e Sancta-Pauli de Da^ 
miatte (Tarn) Societatis medicinœ prac- 
ticcB Monspessulanensîs y nec non cir^ 
culi medicati Parisiensis , Societatis 
galçanicœ et athenei artîum hujusdem 
urbis socio. , 

(Séance du 3 décembre 1816.) 

« Ipse quidem officii mei esse duxi de illo disse- 
ce rere ; sed cum me puduerit de obscœnis gal- 
« licè dicere , satiù» visum est latîno sermone 
« uti , in i/uo vocabula tol^rahiliàs se ha" 
« benù et accepta jam usu sitnt. ». (AsTRtJC > 
Mal. des Fem. liv. i ^ chap. 12; et Gelse, de 
re Med* lib.6yC.2') 

Virgo circitèr quadragînta annis nafa, 
adhùc etiam menstrvis pursationïbus non Nymphe 

7 . • . manie* 

carens, et se amore infelici jam diù excru- 
cîans , paucîs ab hinc annis hominum socîe- 
fatem et consortinm accuratè fugebat ; tristis 
erat et cogitabunda (i) temperamento bilioso^ 



(i) Ce mot doit être suspect , selon l'abbé Danet, Nous 
avons cra malgré cela , devoir l'employer , n'en ayant point 
trouvé qui parût peindre avec autant de vérité l'état dans 
lequel 99 trouvait la malade. On n'a d'ailleurs fait en cela , 
que suivre l'exemple de Noël, voy. son Dictionnaire au 
mot pensif et Astruo , qui s'est servi de rad^ectif meditt^ 
hundu9. {Mal des fem*) 
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■ sanguîneoque praedîta , papulîs rubris , quat 

,,îf,7^^-ipsmsvultuiil crebrôdeftrpabant, obnoxia, 

et à decem circifer annis, aSectionibus hys- 

tericis 5 non rarô torquebafur. Triginta annis 

elapsis, îdese inagis ac magis^ fiunt melan- 

cbolicœ, vitam solitariam agebat et fantum* 

modo in œdem sacram ibat. Parochiae anî- 

marum curator , œtate provectus et qui bo- 

num sîbî paraverat nomen, erat bu jus unica 

consociatio. Per hune statum nielancboli- 

cum, tertio aprilis die i8o3, febre tertianâ: 

correpta est ; morbus autèm post octo dies^ 

solis naturae viribus eyanuit. AUquantô post^ 

in totâ corporis superficie pruritnm experî- 

tur, maxime in vultu , pustulis liventibus à 

juyentute asperso, pro quibus sanandis dulca- 

amaram, extractum hujus^ sérum lactis, bal- 

nea tepida^ lac yicissim adhibebat medici 

ordinarii consilio. Hœcdùm geruntur evanes 

icit ciborum appetentia, magna fit animi» 

corporisque mutatio : fulgent ocu}i soIil& 

magis : hue usque tamen accurata et rectè 

dixerat Dièmaii vigesimo nono,pentecostes 

autèm festo, pastor suprà dictus, ad iquem 

sub obscuro maneiverat virgo^ delirii eroiici 

symptomata ^ actibus indecoris , verbîsque 

flagitiosis et turpibus manifestata, primus ani- 

madvertit. Illico ad parentes ipsemet lugens 

«am reconduxit.^ Virginî datur mulier pro 
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socîâ;liaiie aufem recnsaf, dîcens^^ 5i?m« 
perfœminas odio habuisse. Tempore merî- ^mSau^^' 
diano , în cassùin ad prandiam advocatâ vîr- 
gîne , frater hujus cubiculum adiît et soro- 
rem suam terras procumbentem et în faciem 3 
horrîferis capillis, recumbentem cônspexif» 
Absente medîco asstieto ^ me advocant pro-^ 
pinqui. 

Quae supra sunt à consangnineis mihî enar- 
«•afa fuerunt; quae verô înfrà propriis oculis 
per triduum egomet vîdi. Ciim ad aBgrotam 
accedissem^ eam sedentem în cathedra as* 
pexi , vultu subrubro , fulgentîbusque ocu- 
lis; pulsus est celer, non aequis întervallîs met 
velur ; dolet , tumetque leviter hypogastrîum ; 
eam de doloribus interroge , ad qusesila obs- 
tinât è respondere non yuIt.Dâtur ei ex ^ncco 
Hmonjun potio^ iu rusff cae mulîeris astatiti» 
caput potîonem et poculum simul atque con- 
jecit. Suavitàte sermonîs meî hujus animuïn se- 
dare frustra conor. Multùm satietatis afferunt 
haec verba ; ab Mue semî-horâ elapsâ magno 
ejulatu advocorj et quod notatîône dignum ^ 
eam declamîtaïit^m fertiam strophem odes 
à Prîape dicfaëlnvenio. Goràm me în quem- 
dara virum illius custodem repente îrriiit, eî 
dîcens , propris verbis, omni verecundiâ de^ 
positâ , 'ad opus te proçoco , appetentiœ 
meœ caleritèr vbsequerç , aut tibi vitafn 



marne. 
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eripio , venerh enîm cupiditate ardeo.Tvaxc 
nw^^ ^ frequentîor pulsus^ mâgîs rubet faciès , fiunt 
subsultus, fulgeat oculi; eundemvirum suprà 
dictum yerbis flagitiosis et turpîbus sollicitât. 
Velocîter se proripuit foras vir provocatus. 
Largîter> sed non sine negotio^ à cbirurgo 
missus est sanguis ex unâ yenarum brachii ; 
sérum lacfis nitratum ^ emulsiones frigidas 5 
remédia torporem inducentiâ, clysteria refri- 
gerantia ^ balnea semi-frigida frustra adhibere 
voluimus^ pertinaciter omnia respuit virgo. 
Interea rediit sacerdos et banc ad tranqnilli- 
tatem mentis , totis viribus perducere eniti- 
tur ; è lecto surrexit asgra furiam simulans et 
se nudam exhibens , ad me ^ pasf or, venî , ex- 
clamât ea , horriferâ voce ; sacerdotes enim 
împrimis amore prosecuta sum. Tune ligan- 
tur pedes et manus , intereaque ad exorcis- 
mum recurrit pastor; mox in soporem incedit 
vîrgo , hœc verba voluptuariè pi^ferens , 
Hem / urinam expello , et rêvera pudendae 
partes humore quodam aspersœ fuerunt atrum 
odorem exhalante. Hanc animi tranquillita-- * 
tem quae repente agitationi)«pasmodicds suc- 
cessit exorcisme , bonâ fide , tribuerunt pastor 
atque astantes. Pulsus fît minus frequens, sub- 
pallida faciès et abundanter exsudans. Hypo- 
gastrium, antea tensum minus tumet, stupida 
visa est aegrotans. Intérim accersivit doctor 
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SegauTille vaurensis asgrœ medicus ôrdina^ 

rius. Gommuni consensu duodecim hirudines manl"^ °' 

partibus pudendîs admofcie sunt , et horâ nonâ 

vesperlinâ, in balûeum semi-frigidum , per 

duas horas vi demissa est Totâ nocte sat 

quieta fuit , sed perpétua xnussîtabat ; puisus 

tune debilis^ respirandî diffîcultas; manum 

fréquenter in vaginâ ad movebat, clitoris tu- 

xnebat^ siye hœc erectio tribuatur ipsîmet 

tiaturœ morbî , siye pendeat à frîcatione quâ 

utebatur œgrotans ex Astrucii yerbis. Per 

Uanc intermissionem corticem peruyianum 

largâ dosî inyanùm dare yoluimus. Postero 

die circà horam decimam matutinaw efire? 

nata et furîosa yeneris cupiditas repente orta 

est 3 slmùl atque ë lecto surgit , subiiculam de- 

ponit^ scalas furentèr descendit et in lignarii 

sinum irruit, ei dicens ad opus te sollicita , 

tàmformàsam mulierem nusquàm possi" 

debis* In oris atque oculis medicorum et 

circunstantium tàm indecora proyocatio facta 

fuit. In lecto per yim tune coilocata est, ite- 

rùmque ligantur pedes et manus , et inyitis 

yineulis detenta fuit auxiliantibus quatuor fee- 

mînîs corporis firmitate prœditis, Hœe dùm 

geruntur, ad degram reyertit pastor, demones 

sacris incantationibus rursùs , sed frustra fugat. 

Per septem circitèr horas, yerba impura,pro* 

yocationes impudic^ es: ore continuo afflue- 
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bant 9 aderant motus coavulsîvi in vultu ^ puW 
Kympbo- ^^ freouens , nervosus , et omnîa ferè aliai 

manie* * \ 

symptomata in paroxismo précédente de-v 
scripta; strangulatione spasmodicâ adstrictus 
erat aesophagi ductus, înde respirandi difiS- 
cuit as y et bac invita , quandoque verborum 
copia; astante pastore^ astantibusque nobis 
medîcis atque propinquis duo prima carmi-* 
na primœ strophes odes suprâ dictas decla- 
mitare incepii Novem horis perseveravit hic ^ 
paroxismus ^ desiitque ut antèa , egestu siy'a 
per yaginam , sive per urethr» canaiem^ hu<^ 
moris similis humori versus finem aptece- 
dentis profuso. Sopor statim atque subseçutus 
esiy pul^us fit debilitate notabilis. Hissympto-» 
matibus virium jactura^ urinarum dejectio 
copiosissima 9 singultus fréquentes, risus sar- 
donicus rapide successerunt; sudor geliduç 
toto corpore manabat; tandem è medio abiit 
misera virgo sex aut septem horis post pa^^ 
roxismi finem. 

Si à propinquis cadaveris sectiouem fa- 
ciendi nobis concessa fuisset facultas, in or* 
ganisgenitalibus, hujus nymphomaniœ causa 
forsàn patefacta esset. Hypogastrii enim dolor 
constans ^ tamet si paululùm acutus, nisi asser- 
tionis nostrse veritatem demonstret, saltèm 
rem verisimilem reddit. Ab omni tamen coa* 
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sîderatione ergabœc âbstinebo, déficiente no-^ 

tione ex cadaveris sectioue excerptâ. mwîi™^^^ 

N. fi. — M. Jauzion est le même médecin dont 
le nom a été écrit Jaurion , tome 3 « page 348 du 
recueil périodique ; qvvqwv répétée depuis par di- 
vers écrivains qui ont cité sou mémoire sur uu 
Aofz/6^ périodique. 



ANALYSE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 



Obser:uatwn d^une luxation de la rotule y 
par M. MoREAU. 

M. MoREAU a fait part du fait suivant à l'athénée tiaxatîon d*. 
de médecine , dans la séance du i4 mars i8i8. Un l* ^o\x\^ 
colonel d'artillerie ; voulant croiser ses jambes l'une 
sur l'autre, s'est luxé la rotule» qui s'est trouvée 
placée presque de champ. : une douleur très-vive 
s'est aussitôt manifestée; les efforts du malade ont 
suffi pour opérer la réduction de cette luxation* Le 
lendemain , il y avait du gonflement , qui a cédé aux 
moyens appropriés. Douze ans auparavant, le même 
accident s'était manifesté chez ce militaire dans un 
mouvement seàsblable. {Biblioth. médic. mai i8i8^ 
;^. 198.) 
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d'un* vert. Obscrçation de fracture d^unâ vertèbre 
dorsale , suite d^une chute sur les lom^ 
bes ; par M, Esquirol. 



Dans la même séance » M. EsQvmoL a rapporté 
qu'un mélancolique s^étant précipité du haut d'une 
tour élevée de trente pieds ^ est tombé sur les re^ns 
(la région lombaire), et que néanmoins, au bout 
de quelques jouts , il a pu marcher comme à/Vordî* 
naire. Cet homme vient de mourir à la Pitié, six 
mois après sa chute , d'une fièvre ataxique. A l'ou- 
verture du cadavre, on a trouvé le corps de la dou- 
zième vertèbre dorsale fracturé parallèlement à lui- 
même. {Ibid. p. 199- ) 



Observation d*un cas de rétention d^u-- 
rine occasionnée par un calcul arrêté 
dans V urètre y au-dessus dunrétré-- 
cissement de ce canal ; par M. Jules 
Cloquet, D. m. p. 

Calcul dans Un ouvrier imprimeur j âgé de quarante-cinq ans, 
r«rèthrc. d'une constitution lymphatique , et soumis à un mau- 
vais régime , était atteint , depuis dix-huit ans , de 
rétrécissement de l'urètre , suite de plusieurs gonor- 
rhées qu'il avait eues dans sa jeunesse. Il portait 
habituellement des bougies très-fines , qu'il intro- 
duisait lui-même avec beaucoup d'adresse, et n'uri- 
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naît qu'avec une extrême difficulté. Depuis un an , 
à peu près, les urkies élaient chargées d'un sédi- i^^P"^^''^"* 
.ment très-abondant, et parfois il rendait de petits 
calculs jaunâtreSf arrondis, fort durs, de la gros-^ 
seur de grains de millet. Lorsqu'il vint me consuU 
ter, le 2 mars dernier, pour une rétention complète 
d*urine> produite par un calcul assez volumineux 
arrêté dans l'urètre , le malade me dit que cet acci- 
dent lui était déjà arrivé plusieurs fois ^ que , pout 
y remédier, il se couchait sur le dos, pressait la 
pierre de bas en haut (l'auteur a voulu dire d'avant 
en arrière vers la racine de la verge) pour la faire 
rentrer dan« la vessie , ce qui lui permettait d'uri- 
ner; mais que la rétention reparaissait dès que le 
calcul s'engageait .de nouveau dans le canal. J'exa^- 
minai avec soin l'état de sa maladie ; et voici ce que 
je trouvai : Un calcul assez volumineux , paraissant 
arrondi , se faisait aentir à travers les parois de Tu* 
rètre , qu'il distendait vers l'origine d,e sa partie 
spongieuse. Par une légère pression exercée de bas 
en haut, on pouvait le faire remonter; mais il était 
impossible de lui faire franchir l'obstacle en le pous* 
sant en sens contraire. Au-dessous de l'endroit où il 
était arrêté , le canal de l'urètre offrait plusieurs du- 
retés inégales 4 dont une surtout était fort volumi-» 
neuse. Le malade ne pouvait uriner , et la vessie , 
distendue par une grande quantité d'urine, faisait 

au-dessus du pubis une saillie considérable Je 

voulus sonder le malade ; mais il me fut impossible 
de passer l'algalie : un rétrécissement presque com*^ 
plet , situé à un pouce et demi de l'orifice externe 
de l'urètre, s'opposait à son introduction. Je parvins 
cependant à le franchir avec une bougie très-fine ; 
T, 64 de la Col. 3* de la 2* Sér. Juillet. 6 
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^™— ^ mais le malade ne put rendre son urine, à cause de 
Vurèt" '^ présence du calcul dans Turètre. Je fis coucher 

le malade sur le dos : en pressant sur le calcul , je le 
fis repasser facilement dans la vessie. Le malade 
parvint alors , quoique avec peine « à vider complè- 
tement la vessie , et se sentit extrêmement soulagé. 
Je fixai une bougie emplastique dans l'urètre^ et lui 
prescrivis une diète légè1rë,des demi-bains^ et une 
tisane mucilagineuse. Le lendemain, il avait bei^u- .^^ 
coup moins souffert, et avait uriné deux fois , aprèl 
avoir retiré la bougie, qu'il avait gardée pendant 
douze heures. J'introduisis une seconde bougie un 
peu plus grosse , et je parvins à franchir un second 
rétrécissement situé à un demi-pouce environ au* ^ 
delà du premier. Les jours suivanB , je continuai de 
placer des bougies empla^tiques , et ce ne fut que le 
huitième jour qu'elles parent traverser un troisième 
rétrécissement au-delà duquel le calcul était retenu 
continuellement. Depuis cette époque, l'urine cûulà 
de mieux en mieux ; mais le calcul retombait tou- 
jours dans l'urètre dès qu'on relirait la bougie. An 
toucher , il ne paraissait pas avoir augmenté de vo- 
lume. Par l'introduction successive de bougies et de 
sondes élastiques , de plus eu plus grosses y je par- 
vins , au bout d'un mois , à dilater le canal à un tel 
point , qu'une sonde de la grosseur d'une plunle de 
cygne pouvait être introduite avec facilité. J'engageai 
le malade à laisser accumuler une grande quantité 
d'urine dans sa vessie > et à retirer ensuite subite- 
ment la sonde, en inclinant le bassin en avant, pour 
diriger le calcul vers le col de la vessie , afin qu'il 
fût entraîné par le flot d'urines. A la première ten- 
tative, le Calcul fut chassé par ce liquide, et tra- 
versa presque sans obstacle le canal de l'urètre. 
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Deux calculs un pea plus petits, mais de métde na- 
ture , sortirent en mênac temps. Calcul dan* 
^ 1 • !• « MM., rurclre. 
« Cette observation connrfne la possibilité 

qu'il y a de faire sortir, par l'urètre atteint de rétré- 
cissement , des calculs même assez gros , lorsque les 
circonstances permettent d'avoir reoonrs aux moyens 
dilatans. Ces moyens sontinen préférables à l'inci- 
sion , quand on peut les loettre en usage ; ils n'ex* 
posent pas au danger d'une infiltration urineuse , et 
surtout à celui des fistules urétrales, lesquelles sont 
plus à craindre lorsque le canal de l'urètre ofTre des 
rétrécisseœens qui s'opposent toujours plus ou moins 
au rétablissement dn cours naturel des urines. » 
{^Nouveau Journal de Mèdec. mai i8l8 > /?• 19* ) 



Transposition générale des viscères; 
par M. Ro^TAN. 

Il s'agit d'une femme presque septuagénaire, qui Transposit. 
vint mourir à l'hôpital de la Salpétrière, étant ^t- d«i vîseères. 
teinte d'hémiplégie du côté droit, sourde et aveugle, 
éprouvant de la g^ne dans la respiration , et des 
hauemens de cœur dans le coté DROIT de la poi-^ 
trine. A Touverture du cadavre , qui eut lieu le 19 
avril dernier, on trouva une transposition si com- 
plète des viscères., que l'auteur de cette observation 
n'hésite pas à dire qu'Qn ne peut avoir une idée plus 
exacte de ce phénomène qu'en plaçant une glace 
devant un cadavre bien conformé dont on a fait l'ou- 
verture. 

M. R08TAN avoue que, durant le séjour de cette 
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^^^^^ femme à riofirmerie de la Salpêtrièrc • bien que la 

Tmnsposil. . ,. . 1 . . T . , . . . 

dei viscère». ^^^^ appliquée sur la région droite de la poitrine 

fût frappée par des battemens tumultueux , tandis 
qu'ils étoient peu sensibles à gauche , ce phénomè- 
ne , qui aurait du en apparence lui faire présumer 
la position extraordinaire du cceur, ne fixa que peu 
son attention. Il se rappelait que quelque temps au-« 
paravant , ayant soupçonné , d'après ce signe , une 
transposition générale des viscères chez un malade^ 
il avait été complètement détrompé par l'ouverture 
du cadavre, qui fit reconnaître un anévrisme de 
l'artère aorte descendante , qui se trouvait faire 
saillie dans la cavité droite de la poitrine, ou il avait 
fini par se rbmpre. D'ailleurs Lancisi, comme 
M. KosTAN , ne l'ignorait point , avait déjà eu occa- 
sion d'observer quelque chose de semblable chez 
trois individus sur quaire d'une même famille, soup- 
çonnés, pendant la vie , d'une transposition du cœur, 
et qui , après la mort , ne présentèrent qu'une dila- 
tation anévrismale énorme de l'oreillette droite, la- 
quelle avait envahi une partie de la cavité droite du 
thorax > de sorte que des palpitations s'y faisaient 
sentir. On doit juger, d'après ces exemples , quelle 
circonspection il faut apporter dans la supposition , 
sur le vivant , d'une transposition générale des vis- 
cères. {^Ibid. p. 29. ) 



Quoi qu'il en soit, comme l'observe M. Rostan , 
ces faits, si rares autrefois, ne semblent devenus 
plus communs de nos jours que parce qu'on ouvre 
chaque année plusieurs milliers de cadavres. 
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Sur un cas d^empyème de nécessité ; par 
M. Canin, D. M. P., chirurgien aux 
armées^ etc. 

Il est question y dans cette observation « d*un mili- 
taire qui reçut , entre la troisiènie et la quatrième ^^ nTawit^. 
des vraies cotes du côté gauche, à l'endroit de leur 
courbure , un coup de feu dirigé de haut en bas. Le 
bord supérieur de la quatrième côte ayant été forte- 
ment intéressé , des esquilles en furent extraites. Le 
malade n'a pu rendre compte s'il y eut alors emphy- 
sème. La balle ne fut point retirée : néanmoins il 
fut rétabli dans l'espace de trois mois , et put re- 
prendre son service , qu'il continua sans interruption 
pendant trois ans. 

A cette époque , il entra à l'hôpital militaire de 
Breda , avec tous les symptômes d'une péripneumo- 
nie. • . . Outre les symptômes ordinaires à cette af- 
fection t il y avait une douleur lancinante dans l'en- 
droie de la cicatrice « et l'on y reconnut « en effet y 
une petite tumeur de la grosseur d'une noisette , qui 
était molle; la fluctuation s'y faisait sentir lorsque le 
malade restait couché > tandis qu'on ne pouvait la 
reconnaître quand il était sur son séant. Cette tu- 
meur fut ouverte ^ et il s'écoula une petite quantité 
de matières jaun&tres^ très-fluides, d'une odeur par- 
ticulière , et de la même nature que les crachats ; 
l'issue de ce fluide ne fut point accompagnée de celle 
de Tair,— Le lendemain, suppuration plus abon- 
dante, ayant uneX)deur de matière stercorale, qu& 
le malade retrouvait depuis quelques jours daus se6 
crachats. — ^Le quatrième jour^ à la suite d'une im> 
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■ prudence dans le régime , quelques parcelles d'ail* 
denéccM^! ™®°* s'échappèrent par la plaie avec la matière de 
la suppuration : nul doute , d'après cela , qu'il y eût 
lésion k l'estomac ou au tube intestinal. Les acci- 
dens allèrent en s'amendant, la suppuration perdit» 
au bout de six semaines, Todeur stercorale, et le 
malade ne sentit plus le goût d'excrémens dans ses 
crachats. Il fut complètement guéri au bout de hui^ 
mois. 

Cette observation olTre un extrême intérêt , que 
l'auteur a cru augmenter encore en se livrant à des 
4upposiHons sur la manière dont les choses ont du 
se passer : il eût bien pu s*eu abstenir. {Bull, de la 
Fac, de Méd. /*** 5, 18189 ^'^ 107.) 



Sur un cas d^anasarque guérie par des 
bains de vapeurs ; par M. Faye , mé- 
decin de Vhôpital civil et militaire de 
LimogeSi 

Il est questionfdans cette observation, d'un homme 
gncrief '^''^ de trente-huit ans , d'une constitution un peu usée 
par les fatigues de la guerre et par un long séjour 
dans les prisons de l'Angleterre, et qui, à la suite 
d'un travail forcé dans un lieu froid et humide , fut 
atteint d'une infiltration générale du tissu cellulaire, 
que l'auteur regarde comme une anasarque essen- 
tielle aiguë. Un traitement méthodique ayant com- 
plètement échoué, M. Fay fit administrer au malade 
une fumigation avec l'eau simple , puis huit autres 
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fumigations sulfureuses, qui dissipèrent jusqu'aux 
moindres traces d'infiltration. Pour plusi grande pré- g^éne^^^ 
cautioD 9 il en fit encore administrer quatre autres. 
Ce fait, intéressant en lui-même^ est loin d'être 
unique dans lés fastes de Vart, et Ja capitale nous 
eu a déjà offert de nombreux exemples. {Ibid. 



Sur la faculté absorbante des veines ; 
par M. le doct^ Mayer , prcfesseur d'à- 
natomîe à Berne. 

Ce savant expérimentateur , ne regardant pas Facnlié at 
comme suffisamment démontré par les expériences »^*^»*"i^* 
tentées jusqu'à ce jour, que les veines absorbent, et 
que d'autres fluides que le cbjle entrent dans le 
sang , s*e8t , depuis plusieurs années > livré à une 
suite d'expériences sur les animaux vivans^ qui lui 
semblent établir solidement ces points intéressons 
de phjrsiologîe* Il a injecté plusieurs fluide^ dax^s les 
poumons de divers animaux^ et les a cherchés en- 
suite dans le sang; cette méthode lui semblant la 
plus sûre pour éclaircir ces points douteux. Voici le 
résultat sommaire de ses expériences. 

I*. Les animaux supportent une quantité consi- 
dérable de liquide injecté dans les poumons-, sans 
en éprouver des symptômes mortels, Les lapins peu- 
vent supporter une dose de quatre onces et demie 
d'eau dans vingt<^uatre heures : mais ces injections 
doivent être faites par une injection pratiquée dans 
la trachée-artère ; car si on injecte ces fluides dans 
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le larynx , ils excitent les symptômes de sufFocation' 

Faculté ab- jgj piuj graves, et Tanimal y succombe souvent. 

cubante. r a 

2*. Les symptômes de suffocation qui nai3senfc 
des injections ne sont pas graves quand on injecter 
de Teau pure^^mais iU le deviennent quand on prend 
des fluides gras, par exemple de l'huile , qui engorge 
les voies aériennes^ ou des solutions chimiques , qui 
détruisent le parenchyme des poumons , empêchent 
l'oxidation du sang, et produisent des extravasations 
de ce fluide , et des inflammations dans les lobes des 
poumons.. 

3"*. Les fluides et les solutions injectés dans les 
poumous sont absorbés plus ou moins promptement,, 
selon leur nature et leur degré de concentration. 

4^. Cette absorblion est en général très-grande ; 
mais moindre chez les animaux jeunes et nouvelle- 
ment nés que chez les adultes.^ 

5*. L'absorbtion se fait par les veines pulmo^ 
naîres ; car, i*, elle a lieu dans l'intervalle de trois 
minutes ; a* , on trouve dans le sang les fluides in- 
jectés, avant qu'ion les aperçoive dans le chyle ; 3% on 
les trouve dans l'oreillette et le ventricule gauche 
du cœur, long-temps avant qu'on eu puisse voir la 
moindre trace dans Toreillette droite; 4*> onfin, 
l'absorblion se fait lors même qu'on lie le canal 
thorachique. 

6^ L'ahsorbtion se fait aussi par les lymphati- 
ques , mais plus tard, 

7®. Les veines de l'estomac et des intestins absor- 
bent aussi , mais en beaucoup moins grande quantité. 

8". On peut démontrer dans le sang l'existence 
des Suides absorbés par les veines : on y reconnaî t 
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facilement le prussiate de potasse > le muriate de 
fer, TarseDic, etc. On retrouve le prussiate de po- ^^'^^^^^^ 
tasse injecté dans les poumons , d'abord dans le sang 
artériel du cœut et des artères , puis aussi quand on 
continue Vinjection dans le sang veineux. Le sul- 
fate ou le muriate de fer^ mêlé avec le sang, pro-^ 
duit un précipité vert ou bleu. 

9^. On trouve ces fluides en abondance dans l'ir- 
rine de la vessie et dans celle des reins. Le prussiate 
de potasse peut y être reconnu sept minutes après 
rinjectIoD. 

lo"". Le prussiate de potasse est aussi déposé , et 
même en quantité notable r dans le sérum du péri- 
carde , de la plèvre , du péritoine; dans la synovie , 
sous la peau, et dans le lait. 

II**. Lorsqu'on a injecté du prussiate de potasse, 
•n peut reconnaître cette substance, au bout de quel- 
ques heures , non-seulement dans les parties fluides, 
mais aussi dans plusieurs parties solides. Plusieurs 
de ces parties deviennent alors vertes ou bleues par 
le muriate de £er; savoir 9 le tissu cellulaire, sous 
la peau et dans tout le corps; la graisse, les mem- 
branes séreuses et fibreuses. On pourrait teindre en 
vert et en bleu , par les solutions de fer, toutes les 
aponévroses des muscles, les tendons et les liga- 
mens latéraux et intérieurs des articulations ; pav 
exemple , le ligament rond dans l'articulation iléo* 
fémorale; les ligamans croisés dans l'articulation 
fémoro-tibiale. On trouve dans le même état, les 
autres parties du système fibreux , c'est-à-dire la 
dure-mère , le périoste et la péricarde , etc. 

12''. Les membranes des artères et des veines, 
ainsi que les vc^lvules du cœur, peuvent être entière- 
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ment colorées en bleu. La valvule mitrale, dans le 
Facaliétb* ventricule gauche 9 devient seule bleue « quand on 
ne continue pas Tlnjection assez long-temps. 

i3*« Le parenchyme du foie et de la rate ne peut 
pas être coloré en bleu, mais bien leur tissu^elbi* 
laîre autour des grands vaisseaux. Les poumons , le 
cœur et les reins peuvent être teints en bleu* 

i4*« Les glandes sécrëtoires , par exemple , les 
glandes salivaires , le pancréas , les mammelles , de- 
viennent bleues. 

i5^ La substance des os, ainsi que la moelle, ne 
devient pas bleue. 

lâ"". La substance des muscles , ni celle des nerfs* 
du cerveau et de la moelle épinière, ne changent - 
point de couleur par l'arrosement avec le muriate 
de fer : ces organes paraissent avoir une force ré- 
pulsive , et exclusive au contact des fluides étran- 
gers à leur nutrition. On pourrait en conclure que 
les opinions de plusieurs physiologistes , qui disent 
que les poisons agissent mortellement, quand ils 
sont portés sur les parties du système nerveux, ne 
sont pas bien fondées , et manquent de preuves di- 
rectes. 

17*. Les expériences qui peuvent Jeter quelque 
lumière sur la sécrétion , la reproduction et la nu- 
trition du corps, m*ont aussi appris le passage des 
liquides de la mère dans le fœtus. Les expériences 
avec le prussiate de potasse réussissent très-bien. On 
peut reconnaître cette substance dans l'eau de Ji'am- 
nios , dans celle du chorion et de la vésicule ombi- 
licale , dans le fluide de l'estomac , dans plusieurs 
parties solides du fœtus , par exemple, dans les reins , 
dans l'estomac , ainsi que dans le placenjta. Quand 
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on met un fœtus, à la mère duquel on a donne du 

prussiate dépotasse, dans un mélange d'espril-de- Faculté »b- 

vin et de muriate de fer, on le toit se teindre en bleu. 

On acquiert ainsi la preuve la plus sûre du passage 

des fluides de la mère au fœtqs , preuve que l'on a 

vainement cherchée jusqu'ici dans l'histoire de la 

physiologie. Les fluides , entrés dans le sang de là. 

mère, sont déposés dans le tissu du placenta, et là 

ils sont absorbés par les veines du fœtus. [Biblioûi. 

univers, faisant suite à la BibL britannique , ca* 

hier de janvier 1 8 X 8. ] 



GuérUon dCun tétanos produit par une 
blessure àja main; par M. Fol, offi-- 
cier de santé à Vandœuin'es , près de 
Genèçe. 

Il est question , dans cette observation , d'un jeune q^^^^ ^*^ 
homme de vingt ans, d'une stature mojrenne , mais tétanos, 
bien proportionné et d'une bonne constitution , q«L , 
s'étant arraché par accident l'ongle du pouce de la 
main droite y et ayant donné des soins peu métho- 
diques à cette blessure , fut , quelques jours après « 
atteint d'aecidens nerveux auxquels succéda un té- 
tanos complet. 

M. Fol prescrivit une poudre , composée de ja- 
lap y calomel , opium , sucre , des frictions d'onguent 
mercuriel tout le long de la cx)loniie vertébrale , des 
cataplaapies émolliens pour mettre sur le doigt, préa- 
lablement oint d'huile d'olives chaude.— -Les acci- 
dens augmentant toujours » on double la dose d'o- 
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pium y et l'on ajoute douze grains de succin ; on près* 
Gaérb.d'un x;rit des lavemens avec rassa-fcetida et la teinture 
d'opium. — Aucune amélioration ne paraissant de- 
voir survenir , on ajouta au traitement des fumiga- 
tions faites dans le lit du malade , avec deux parties 
de succin et une partie d'opium. Dès le lendemain , 
mieux-être sensible , qui alla toujours en augmen- 
tant par la continuation de ce traitement^ auquel 
l'auteur est disposé à accorder exclusivement l'faon- 
neur de cette cure^ qui dès-lors se fit peu attendre. 
Quoi qu'il en soit, il observe judicieusement que si 
l'on veut, dans une circonstance analogue à celle 
dans laquelle s'est trouvé son malade 9 recourir à 
l'emploi des fumigations aromatiques et opiacées 9 U 
faudra s'efforcer de disposer un appareil plus mé- 
thodique que celui auquel il a eu recours. ^ 

Je lui adresserai^ du reste, un reproche qui me 
semble fondé. Pourquoi , dès les premiers panse- 
mens , n'a*t-il pas achevé de séparer l'ongle , qui 
avait été presque arraché , et qui était ébranlé à 
chaque pansement ? {Ibid. février.) 

E. G. C. 



Observations tirées du Médical repository. 

Diarrhée chronique guérie par V acétate 
de plomb cristallisé. 

Diarrhée Le sujet de cette observation , est une femme âgée 
«hroiii^ue. j^ trente-six ans, atteinte au septième mois de 
grossesse d'une diarrhée légère qu'elle éprouvait 
tous les étés. Elle fit usage, sans succès* d'une 
combinaison de rhubarbe et de magnésie , puis 
à*ane solution de phosphate de soude. Elle accoa- 
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cha heureusement^ à terme, d'un enfant bien por- — — t 

tant. DiarAé* 

Depuis ce moment « la maladie prit un caractère 
plus grave y et fut combattue par un traitement qui 
parait plus empirique que rationel.Deux mois après , 
tout espoir de rétablissement paraissant perdu , le 
médecin se détermina à exciter une salivation mer- 
curielie dont il avait observé des résultats favorables 
dans un cas analogue. Le mercure doux qu'elle prit 
pendant plusieurs jours^ augmentant le dévoiement , 
on eut recours aux frictions , et la salivation sur- 
vint dès la troisième. Aussitôt que la bouche com- 
mença à être ^affectée , les selles diminuèrent, et 
revinrent peu à peu à l'état naturel ; les forces aug- 
mentèrent, et en quatre semaines tout annonçait 
un rétablissement prochain ; mais ce terme passé 
la maladie reparut dans toute sa violence « et l'af- 
faiblissement devint extrême : alors on proposa 
l'emploi dangereux de l'acétate de plomb. Fendant 
les trois premiers jours ou en £t\ prendre trois doses 
de deux grains chaque. Dès le. soir du troisième 
jour y on remarqua une amélioration ; le quatrième 
on n'administra que deux doses ; la diarrhée dimi- 
nuant sensiblement on suspendit l'usage du remède 
quelques jours après ; mais comme elle revenait par 
intervalle pendant les huit ou dix jours soi vans y on • 
en donnait de temps en temps une ou deux doses 
par jour , d'après le nombre des évacuations. La 
malade fut complètement guérie par cette méthode , 
et recouvra assez promptement ses forces ; elle n*a 
éprouvé aucune rechute. 

Dans un autre article , on cite l'emploi fréquent 
queledpcteurCARiGNAiN faisait de cette substance 
combinée aux astringens, contre les ménorrha- 
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gies. La poudre qu^il employait était composée 
•hmîqoe. ^^^ ^ fleurs de balostes, de roses rouges, l'écorce 
de cinnamomum , l'alun , et un huitième d'acétate 
de plomb cristallisé : chaque dose était d'environ 
un gros* 

Malgré les elTets avantageux cités dans cet ar- 
ticle en faveur de l'usage intérieur de l'acétate de 
plomb, et quoi qu'il ait été tenté contre la phtbiaie 
par HiLDENBRAiYDyHuFELAirD et d'autres médecins, 
l'action délétère de cette substance sur le système 
nerveux en général, et particulièrement sur celui 
des organes digestifs , est trop -connue pour qu'il 
soit nécessaire de la rappeler au souvenir des pra- 
ticiens et de les engager à mettre la plus grandis 
circonspection dans son emploi ; dût même leur 
prudence être taxée de timidité. 



Tétanos guéri par V opium à haute 
dose. 

Téttno» Dans un cas de tétanos chez une jeune femme , 
laéri. ^Q médecin a donné toutes les dix minutes dix 

grains d'opium , qu'il a porté à la dose d'un gros , 
qui éloigna les spasmes , produisit un état comateux 
avec respiration stercoreuse. Huit heures après, d^ 
nouveaux spasmes se manifestèrent, et furent dissi- 
pés par la même quantité d'opium ; on continua 
ainsi l'administration de ce médicament toutes les 
huit heures^ pendant trois jours de suite, et la 
malade fut rétablie : elle a pris environ onze gros 
d'opium pendant ce court espace do temps. 
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Traitement de Vépilepsie par la tein- répîie^ie. 
ture de stramonium. 

Le même assure avoir retiré des effets avanta- 
geux de la teinture saturée de stramonium dans 
Tépilepsie, qu'il divise pour son traitement en trois 
variétés. Dans la première, dont les accès sont 
journaliers , ou très-fréquens , après avoir vidé les 
premières voi«8 il administre chaque jour , selon 
la force des accès , une ou deux doses de stramo- 
nium qu'il gradue , suivant la dilatation plus ou 
moins forte de la pupille; il affirme que par cette 
méthode les accès sont suspendus , et que r{i>aM-* 
tttde de leur retour est bientôt 'rompue. Dans la 
seconde variété , où les accès sont périodiques et les 
malades prévenus de leur approche par quelque 
symptôme précurseur, on doit employer le re^* 
mède peu de temps avant son développement , et 
le suspendre pendant les iatervalles. 

Dans ces deux espèces , le stramonium , combiné 
quelquefois avec l'usage des eaux ferrugineuses, a 
presque toojoiirs eu, suivant l'auteur, des résultats 
favorables. 

La troisième variété est celle dans laquelle les 
accès .viennent à des époques irr^ulîères et sans 
être annoncés , circonstances qui ne permettent 
pas de les combattre par le même moyen > dont il 
regarde Tusage journalier cooLme inutile, parce 
que l'habitude en détruirait l'effioaciié. 
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De remploi du calomel combiné d./tf 
scille contre le croup ; par le docteur 
Brower. 

^BSSSÊSsm D'après ce médecin , les doses doivent êli*e d'un 
comWfi$ °" ^®"* grains , suivant l'état du malade ♦ et très* 
rapprochées ; les trois ou quatre premières doivent 
être administrées à la distance d'une demi-beur€« 
puis à celle de deux heures. Dan» un faii qu'il cite 
à l'appui de sa méthode , un enfant de huit mois > 
au cinquième jour du croup , fut guéri par l'usage 
de cette substance employée de la sorte à la dos» 
de deux grains délacés dans une cuillerée à café 
de «irop scillique , combinaison qui procurait tous 
les jours sept à huit vomissemens , auxquels il pA> 
rait plus convenable d'attribuer le rétablissement 
du malade j quel que fût le moyen qui les eût dé* 
terminés, qu'à une action spécifique du mercure 
doux y pour lequel les Anglais ont une telle prédi- 
lection depuis quelque temps* qu'il est presque im- 
possible de lire le traitement des maladies mhm% 
les plus opposées sans y retrouver l'usage banal de 
ce moyen « n'importe à quelle époque ; tandis que* 
moins enthousiastes sur son action, nous atlendon» 
dans le croup et quelques autres affections que la 
période inflammatoire , affaiblie par les saignées « 
nous permette , aprèa l'usage des vomitifs , de sti- 
muler la membrane muqueuse intestinale i au 
moyen de ce médicament* 
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LITTÉRATURE MÉDICALE. 



Traité des maludi€S des yeux, açec des 
planches coloriées , représentant cet 
maladies diaprés nature , suiid de lu 
description de Voeil humain , traduite 
du latin de SoëmMerin^ ; par P. A. De- 
MouRs , médecin oculiste du roi et des 
maisons de V ordre royal de la Légion- 
^'Honneur j etc.^ etc. (i) 

(Deuxième et dernier extrait. ) 

Avant de reprendre Tanalyde que j'ai eommencëe 
de l'ouvrage de M.Demours^ et rappelant à me» Moladie*» 
lecteurs le dernier article par lequel j'ai finileprécé- ^®"*' 
dent extrait , je dirai ici que je viens d'être moi- 
même témoin de la promptitude avec laquelle 
cet habile oculiste a procuré , % l'aide de simples 
injections dans le canal nasal par le point lacrymal 
inférieur, la guérison , en quelque sorte subite , sur 
deux sujets, d'une tumeur lacrymale accompagnée 



(i) Voye* rannbnce bibliograpbi^aè tti Inbis àernaté^ 
page 4i7 , et le premier extrait an mois de mai , page 317. 
T.6id4kiCal.3^d0iaarSét. Juillet. 7 
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d'ëcouleoientpar les points lacrymaux et d'ëpiphore. 
Maladies tliie.foia le canal désobstrué « les larmes ont repris 
leur cours naturel 9 et la tumeur a dîsparatMais 
reprenons. » 

SECTION iV. 

Des phlegmasies de VœiL 

L*auteur traité avec toute Tétendue convenable de 
Vophthalmiû, Je saute soixante pages pour arriver à 
Vopfuhalfnie des en/ans i et )ç trouve cçtte reniar* 
que importante» que, malgr^ les grands avantages 
qu'on retire d'un exutoire établi à demeure derrière 
le coU| si l'enfant devait trop souffrir et pleurer , il 
vaudrait mieux s'en priver , ou ne l'appliquer que 
poiir le laisser en place , en le couvrant deux fois 
par jour d'une feuille de- bette ou poirée enduite de 
beurre ; pansement qui y sans exciter de douleur , 
suffît souvent à cet âge pour établir un petit suin* 
tement, dont l'effet est d'apaiser l'orage excité 
■utr- ■: aux yeux* Si l'enfant n'est sevré que depuis peu, 
qgand il aurait plus d'un an, il faut le rendre à sa 
nourrice, ou f à défaut, lui en donner une autre. 
J'ai la conviction, dit M. Demours, d'avoir sauvé 
bien- des yeux par l'observation de cette pratiqua 
que je tiens de mon père et de M. Baudelocqux. 
— L'auteur conseille de ne rien faire au^ taches de 
îa cornée qui sont peu profondes , récentes , et qui 
déjà semblant avoir diminué par la seule action 
puissante du système ab^rbant. Plus de la moitié 
de celles pour lesquelles on le consulte sont dans 
cette classe. Quand il lui s^ml^le. çQoyçnable de les 
attaquer, il ne connajit Am% «arpraiique que les 
moyens suivais : les baM»s.4« Tœilt à l'aide d'une 



ttillère ^ dans l'eau de Balaruc naturelle; de légères 
scarifications faites tous les trois ou quatre jours , . Maladiei 
avec l'extrémité d'une lancette , à la face interne 
de la paupière inférieure ; l'excision de quelques 
vaisseaux avec une partie de la conjonctive. — Il 
n'épargne point les saignées du pied pour combattre 
les abcès de la cornée , même les plus superficiels. 
Un exutoire lui paraît j^resque toujours indispen^ 
sable > ainsi que quelques applications de sang^ 
sues ; mais si le tissu même des laïnes de la cornée 
est intéressé , alors ^ selon la gravité du dépôt» il 
ajoute sans retard la saignée de la jugulaire \ un 
vésicatoire plus ou moins large entre les deux 
épaules , ou un séton à la nuque > et des purgatifs 
doux f mais répétés. Les lavemens laxatifs s^urTd'un 
très-grand secours^ . . ^ ^ Il voit bien moins sou<^ent 
Vhypopion causé par la violence de l'oplithalmiey 
que par les fautes de régime , par rappHcation dé 
topiques contraires y surtout par l'emploi des vomi- 
tifs pendant l'état aigu de l'ophibaim/e très-graye«i 
"Des cataplasmes émollfens, nou-seulement don- 
nent fréquemment lîeu à la formation de l'hypo* 
pion , ou augmentent cet épanchement , mais ën<^ 
core préparent ta rupture de la cornée en diminuât 
son ressort. — L'auteur remarque judicieusement 
qu'il est bien difficile de faii'e connaître dans un 
livre les cas où il faut inciser la cornée, et ceux 
beaucoup plus nombreux où non-seulement on 
peut se dispenser de celte opération , mais encore 
où l'on doit s'en abstenir dans la crainte de nuire.. 
On lira du reste avec intérêt les développemens 
dans lesquels il entre à cet égard ; j'invite surtout à 
méditer le dernier alinéa de la page 296 du pre- 
mier volume. Pour combattre la pblegmasie qui 
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donne lieu à Thypopion , et obtenir la résolution de 
, Maladies j^ matière épanchée ♦ il fait une médecine fort ac- 
tive , prodiguant les saignées générales et locales t 
les exutoires , les irritans révulsifs , etc.. • • 

Chapitre 4. — Pourquoi en traitant de la procé" 
dence de l'iris , M. D. n*a-t-il pas fait justice des 
dénominations surannées de myocèphalon , hélos 
melon ^ employées pour désigner des variétés de 
forine fort insignifiantes sous lesquelles se présente 
la maladie ? Il avait si courageusement commence 
la réforme de la bizarre nomenclature usitée p^rmi 
les oculistes vulgaires ! 

Chapitre 5. — Une des causes les plus fréquentes 
de la fistule de {a cornée^ est , selon notre auteur , 
Tabus des bains oculaires dans des collyres , d'ail- 
leurs indiqués; mais employés trop long-temps , ou 
à un degré de chaleur trop considérable pendant la 
durée des abcès de la cornée. Déjà en parlant de 
ces derniers, j'ai noté cette opinion de M. D. 

Chapitre 6. — Des lésions déforme du globe.». 
Lorsque M. D. est consulté pour la lésion connue 
sous le nom de staphylome transparent y il con-* 
seille de n'y rien faire de particulier. Quand la ma- 
ladie est parvenue au plus haut degré , une opéra- 
tion devient indispensable. L'auteur examine avec 
sagacité quel est le procédé le plus convenable , et il 
termine par cette assertion , qui trouvera peut-être 
beaucoup de contradiction dans l'opinion générale. 
Après avoir, dit-il, comparé un nombre considé- 
rable de résultats , \q crois que l'enlèvement de la 
cornée avec un cercle d'une demi-Ugne , ou même 
d'une ligue de la sclérotique » est préférable à la 
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rësection du sommet du slaphylome^ aujourd'hui 
presque exclusivement conseillée et prati€[uée.Il fait , Maladies 
usage pour cet effet d'un ophtalmotome , qui n*est 
autre que l'instrument de M. Ouéain , corrigé par 

M. DUMONT. 

..•• Chapitre 8. — Du rètrécissem,ent delà pupille, 
M. D. ne voit dans cette affection qu'une lésion plus 
ou moins grave du tissu vasculaire de l'iris ; laquelle 
reconnaît pour cause la plus ordinaire un engor- 
gement dû à une phlegmasie interne , souvent plus 
lymphatique que sanguine. Far l'effet de cette es- 
pèce d'injection • l'ouverture de la pupille diminue 
d'abord » et disparait ensuite peu à peu. Il trouve 
communément celte affection compliquée d'adhé- 
rences plus ou moins considérables , soit de la face 
postérieure de l'iris , soit de son bord libre avec la 
capsule du cristallin. 

Sectioit VI. — En traitant des lésions du globe 
ffar causes externes , M. D. fait remarquer qu'il 
est d'autant plus important d'apporter la plus grande 
attention aux suites d'une forte contusion ou d'une 
blessure faite à l'un des deux yeux, que dans plu* 
sietirs cas , on a vu l'autre œil s'affecter sympa- 
thiquement après la perte du premier. Entre autres 
exemples frappans de la vérité de cette assertion , 
M. D. m*en a fait voir chf z lui un bien remarqua*- 
ble, et à l'occasion duquel il a profité de Tascèn* 
dant de son crédit près d'une femme généreuse pour 
adoucir l'infortune d'un malheureux jeune homme 
de dix-huit ans, qui, privé d'un œil , qu'un coup de 
pierre avait désorganisé , a eu peu de temps après , 
la douleur de perdre l'autre 9 devenu syotpathique* 
ment malade. 
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SceriON Yii. — Des névrosés^âes organes dé ta 
àtByeva! vision. IML. D. d^fiûit VUmauro^e ime lésion* plus 
eu moins grave et plus ou moins apparente des 
fonctions du nerf optiqne; «plus on moins appa-^ 
rente 9 dit il ;. car, dans les cas rares oà la pupille- 
conserve ses mouvemens de contractions et de di- 
latation « malgré l'amaurose la plus complète « le 
praticien reconnaît encore , par un examen atten-^ 
tif 9 quelques Sjjrmptômes qui lui font prononcer qu& 
la maladie est réelle ou simulée* comme un léger 
strabisme « si un œil seul est malade ^ et » en gé- 
néral , un mode différent dans Texécution des mou- 
vemens de la pupille, qui, elle-même > dans ces 
cas équivoques , se trouve ordinairement , ou un 
peu plus large ou un peu plus étroite que dans soa 
état naturel ; état* qui peut être évalué par approxi- 
mation, d'après l'âge» le sexe,. le volume du 
globe , et la couleur de l'iris. Ce n'est pas toujours 
par un examen spécial qu'on découvre ce stra- 
bisme presque Insensible , c^est le .plus ordinaire^ 
ment pendant une conversation établie avec le rxoL^ 
lade f et au moment où il ne songe point à son œtl 
pdraljsév» 

C'est en traitant de l'amaurose que M. Demoves 
réitère l'offre qu'il a déjà faite , dans son introduc*- 
tion , d'ouvfir aux médecins ses nombreux cartons » 
pour leur mettre sous les yeux les pièces originales 
des mémoires à consulter» notes , histoires particu- 
lières que son père et lui ont recueillies siir cette ma- 
ladie , au nombre de plusieurs centaines. 

Le siège de l'amaurose , ou de l'obstacle qui s'op- 
pose à la libre communication entre la rétine et le 
cerveau > étante le plus ordinairement, dans l'inté- 
rieur du globe, quelquefois dans la substance même 
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da nerf optiques plus rarement cet obstacle recôn^ maSÊm 
naissant pour cause une compression éprouvée par ^^ 
ce nerf dans son trajet , et souvent son siège étant la 
substance du cerveau dans les couches optiques ou 
dans leur voisinage , et les causes prédisposantes 
<étant extrêmement variées , il en résulte évidem- 
ment qne les traitemens à employer pour la com- 
battre doivent également présenter autant de diffé- 
rences entre eux. Nous ne suivrons pas M. Demour^ 
dans l'histoire qu'il en trace d'une inanière très- 
satisfaisante. Nous dirons seulement qu'en traitant 
des amauroses dont le siège est dans le globe ^ ce 
médecin attache beaucoup d'importance à là dis* 
tinction qu'il établit en amauroses par hypersthénie , 
et amauroses par asthénie : diàtinetion fondée» dit*il , 
sur la nature de la maladie. Et l'on est étonné « 
ajoute^*ily combien, dans le traitement, elle pro- 
duit de conséquences certaines poor le prognosdc • 
'pour le diagnostic, el mètne» dans quelques cas« 
pour la gttérison plus ou moins complète. . • • • • «A ' 
l'article de Tamaurose js^ar compression du nerf 
cptifue dans son trajet, M« D. , après avoir 
rappelé que la cécité dear enfims ^ et souvent même 
celle des adultes , subsiste malgré l'emploi de tous 
les moyens indiqués , lorsqu'il y a un épanchement 
de lymphe dans le cerveau * dans le cours d'une 
fièvre ataxique; il ajoute une observation bien inté-^ 
ressante d'un enfant d'un an, qui ne. voyait rien, 
avait les pupilles très*diiatées , la tête toujours incli- 
née de côté, et avait évidemment de l'eau épanchée 
dans le cerveau ; et cbez lequel cependant , contre 
toute espéraïK^e , la guérison eut lieu. Aujourd'hui 
l'enfant voit et jouit d'une bonne santé depuis cinq 
ans. ... * L'altération même de la substance du cer- 



veau est souvent cause de ramaiiroset qui se trcNtr» 
Maladies par conséquent être plus ou moins incurable , selon 
que l'affectien de l'organe encéphalique est ou n'est 
pas sixsceptible de guérison. C'est ainsi que- les in* 
dividus menacés d'une congesftioit sanguine au cer« 
veau , présentent souvent un obscurcissement de la 
vue avec irrégularité de la pupille; Le traitemeat 
prophylactique de l'apoplexie étant mis en usage » 
les accidens nés de la congestion se dissipeni pour 
un temrps , et Ui vue se rétablit^ jusqu'à ce que te 
vetour du^même état pléthorique reproduise la lésion 
. de la vue et entraîne lot ou tard la perte toujours 
soudaine du malade. On voit « d'après cela , que> 
selon la remarque judicieuse de M. D., it est impos<- 
sible d'indiquer contre l'amaurose un traitement 
qui puisse convenir dans lous; les cas. et pouptoiis les 
sujets. Le charlatan peut bieh se vanter de posséder 
des secrets pui^sans » de véritables panacées contre 
toutes les maladie» dont peuvent être affectés le» 
jeux; le vrai médecin » l'homme profondément 
instruit, qui connaît parfaitement qn'iine lésion eh 
apparence la même « dans l'exercice des fonctions 
de l'oi'gane visuel dérive si souvent d^une foule de 
causes difféirentes , et quelquefois niême opposa 
entre elles ; ce médecin ». dis-je^ ne pourra ignorer 
que beaucoup de ces causes ne peuvent être dé-« 
truites, et que les autres requièrent essentielle-» 
ment des traitemens différens. — Voici une re- 
marque de M. D. qui m'a semblé devoir être tràns* 
erite ici. « Si une amaurose imparfaite , qu'an a 
nommée aussi amblyopie^ est, dit*il, uniquement 
due à l'asthénie de la rétine , que l'iris conserve 
•a mobilités et que le malade distingue quelques 
objets f je suis dans l'usage 4e lui Joander l'autre 
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wl, tout les jours pendant un quart d*heuref pour 
obliger Vwil affaibli à reprendre de l'action par j^,^^^'®* 
l'exercice. On augmente de quelques minutes chaque 
semaine, et l'on en vient k le faire agir seul peu* 
dant deux ou trois heures. Souvent fai fait com- 
mencer par donner à déchiffrer, à l'oeil malade, 
des lettres d'un pouce de hauteur , et après quel- 
ques mois, cet œil a pu lire le titre d'un livre ^ 
puis des mots imprimés en lettres capitales > et 
«nfin une impressi<m ordinaire* » 

Selon notre auteur , Vkéméralopiê est plus ef- 
frayante que dangereuse : on la guérit presque tou- 
jours sans employer beaucoup de remèdes , et peut- 
être il suffit d'avoir recours aux émétiques. -^ Il ne 
connaît Taveuglement de jour ou nyctalopie que 
comme sjrmptôme d'hjrpersthénie de la rétine , ou 
d'ophthalmies internes ; ou de toute lésiohdes mem-> 
branes ou des parties constituantes de l'œil dont 
l'effet est augmenté par le rétrécissement de la '^n 
pille, qui a lieu d'une manière plus mafquée^ 
lorsque l'œil est soumis à l'impression d^ la lu- 
mière du soleil* -*- La dilatation idiopathique de 
l'iris constitue la mydriase sur laquelle M« D. 
donne un chapitre d'un grand intérêt. <« Cette affec* 
tion> dit-il, toujours accompagnée de confusion 
dans la perception des objets» est, dans un cer« 
tain nombre de cas seulement , accompagnée d'un 
sjrmptôme qui a été remarqué par les médecins 
grecs et nié par quelques modernes ; c'est la pe» 
titesse apparente des objets : je l'ai rencontré ohêft, 
le tyers à peu près des personnes que j'ai traitées 
de cette maladie. » 

« Je vois^ contInue«t*il , le plus ordinairement 
la JQSjdriasex quaod elle n'a pas pour cause uua 
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. ^x^ntusionoa une blessure très-grave» dimiittier'd».' 
des y?az/^' moitié dans l'espace des six premiers iHoî/i , mèmm 
chez les sujets qui n'emploient aucun moyen poiir 
la combattre: ce qui en reste alors ^ ne .disparais 
qu'avec beaucoup plus de difficulté et de lenteur^ 
et quelquefois même elle ne. se dissipe. . point 

entièrement Il résulte deœes observationfti 

que sur neuf de ces maladies; sept marchent» 
même sans traitement , vewla goérison : on ne fait 
que Taccéiérer un peu par l'empl^îdes mciyens cte* 
venables^ surtout de quelques exoitans extérieurs. 

i<.£n général, si pour le traitement d'une de» 
mydriases cpii se présentent à moi^î'étab obligé 
d'opter entre l'emploi des majens généraux- les plus 
héroïques, et le seul usage de mqjens extérieurs 
( l'électricité , les frictions légères eur le globe de 
l'œil avec l^ann^aud'un stilet d'ai|^nt, et Tintro* 
dttction entre les paupières , d'une ou deux goutteâ 
d'infusion de tabac) , je n'hésiterai» pas un momentl 
J'ai vu plus d^effets réels de ces derniers que dea 
premiers. » 

Du glaucome. L'kitttetir regarde cette maladie 
comme la plus grave de toutes celles qui peuvent 
affecter l'organe de là vue, sans en excepter même 
l'fajdropbthalmie, lorsqu'elle n'a lieu toutefois que 
d'un seul côté. Indépendamment de la gravité de 
raffection considérée relativement à l'oeil malade^ 
la raison de ce jugement est que tant que cetttf 
affreuse maladie n'a point passé d6 son état aigu k 
un état chronique, on doit trembler pour Poeil 
sain 9 qui ne doit d'ailleura être régalée à aucuife 
époque, ainsi que Pimmense pratique de Fauteur 
ne le lui a que trop souvent démonta,, comme à 
Vabri de là même d^orJËEuûsafion» tant à raisoiv de 
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•es liaisons sympaibicpies avec l'œil malade $ que 

par rapport à r^nion des deux nerfs optiques sur la , Maladie» 

aelle turcique. 

L'article des contracihns spasmodiques du 
muscle orbiculaire^ me semble offrir beaucoup 
d'intérêt et des considérations neuves. Voici les 
réflexions que l'auteur présente en finissant. 
<c J*ai voulu , dit-il , fixer les incertitudes au sujet 
d'une maladie qui, souvent se prolonge d'une ma« 
nière indéfinie, et je puis assurer,^ que depuis dix 
ans, je n'ai jamais été consulté pour cette ma- 
ladie sans prendre tous les moyens imaginables de ^ 
recevoir des nouvelles des malades pendant aussi 
long-temps que je le croyais utile. J'ai reconnu par 
l'extrême attention que j'ai apportée à l'observa- 
tion de ces mouvemens cohvulsifs , que les remèdes 
n'ont aucune influence sur leur durée ou leur inten- 
sité. J'en ai vu cesser cliez des g^ns qui n'avaient 
employé contre eux aucuu moyen; j'en ai vu^ qui 
subsistent exicore au moment ou j'écris , et qui ce- 
pendant ont été combattus par tous les moyens in- 
diqués. Je me suis borné depuif à conseiller l'usage 
des lunettes vertes , et beaucoup d'exercice. » 

Delà cataracte. Nous ne pouvons suivre, lil D. 
dans^ l'histoire qu'il trace de cette affection ,, ni 
dans l'exposé des détails du procédé opératoire 
qu'il a adopté ^ lorsqu'il pratique l'extraction du 
cristallin. Mais nous Iranscriroi^ ici une réflexion 
qui nous parait d'un grand intérêt. •— h Les deux 
yeux étant en état d'être opérés le même jour, dit 
l'auteur , on a demandé s'il était plus avantageux 
de prendre ce parti , que de remettre la seconde 
opération après le rétablissement du premier œil ? 
La réponse demande une distinction* La double 
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opération est plas avantageuse à celai qui Texd^ 
Maladies cule : elle augmente pour lui la chance de rendra 
la vue à son noialade» et s'il n'est pas sâr de sa main , 
il voit sa 'réputation à Tabri^ car il est extrêmement 
rare que les deux yeux succombent après une opé-> 
ration aussi simple ^ lorsqu'elle a été exécutée selon 
les règles connues. Mais il estf selon moî| plus 
avantageux pour le malade de n'être opéré que d'un 
œil à la fois; car, en opérant les deux, on voit 
quelquefois après l'opération, des accidens surve- 
nus d'abord i un œil et bornés à ce seul organe 
pendant plusieurs jours « s'étendre enfin à l'autre 
par sympathioé » Observons en passant que le ce-» 
lèbre auteur du Traité des maladies chirurgicales'^ 
professe une opinion diamétralement opposée et 
l'appuie sur des raisonnemens qui semblent sans 
Téplique.{yoye;i l'intéressante dissertation à laquelle 
il se livre à ce sujet , ^.S, p. 5i3*) 

« Si j'ai, dit M. Demours, rarement des échecs 
dans l'opération de la cataracte, je Tattribue en 
grande partie au soin que je prends de faire coU'* 
cher le malade sur le côté opposé à celui de l'œil 
opéré, ou, lorsque j'opère les deux yeux, de 1» 
faire coucher sur le côté opposé à celui de Tœil qui 
paraît le plus disposé à devenir le siège de queK 

ques accidens — Je suis dans l'usage de n» 

rien prescrire localement pour combattre ceux ^foi 
surviennent à la suite deTopération, ils se dissipent 
par les seuls efforts de la nature. » 

M J'ai fait une quantité immense d'opérations de» 

cataracte , notamment lorsque j'ai été appels!^ hors 

. de Paris ; j'en fais un grand nombre habituellement*» 

et jamais je n'ai rencontré celle qui a été désignée 

par quelques auteurs sous le nom de cataracte 
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noire. M Cette assertion de notre auteur « de quoi 
surprendre, quand on sait que d'autres oculiste» Maladîet 
non moins répandus, et des chirurgiens du plus 
grand nom> ne révoquent point en doute l'existence 
de la cataracte noire» 

M. D., après de très*longs détails sur l'opéra* 
tion delà cataracte par extraction , parle en peu de 
mots de l'opération ^r dépression , et expose les 
cas peu nombreux pour lesquels il lui semble conve«« 
nable d'y recourir. « Mais en thèse générale , fe ne 
dois pas , dit*il, laisser ignorer que l'extraction me 
parait préférable ^ et que lorsque rien n'indique 
spécialement la dépression, il faut extraire. J*ai 
souvent vu des hommes de l'art , qui n'avaient au^ 
cune opinion formée à ce sujet , se prononcer^ sans 
hésitation pour l'extraction , après avoir vu prati« 
quer d'une manière également heureuse/ l'une et 
l'autre méthode « et par la seule application des 
connaissances théoriques nécessaires à l'examen 
auquel ils se livraient. *» 

Nous avons eu plusieurs fois occasion de parler 
de la singulière franchise avec laquelle M. D. s'ex-> 
prime relativement à l'appréciation de ses propres 
travaux: En voici un nouvel exemple. — « Je m'abs- 
tiendrai , de parler de la kéraioaixis^ ou de la 
dépression de la cataracte en faisant pénétrer l'ai*» 
guille à travers la cornée , parce que je ne crois 
pas à l'efficacité de ce procédé. Jen avais jugé au- 
trement , et j'ai rapporté dans le Journal général 
de médecine , etc. ( i), des exemples de succès } mais ^ 

j*ai reottcinu depuis , que la réussite aurait été pro- 



(i) Voyez Recuta fériodiquif tome XVIJI| page a8§. 
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bablement plus complète par la mélbode de Vét^ 
Maladies traction. On a puisé dans mon mémoire Tavai qu« 
des yeux, j^ foig ici- il prouve assez que je n'élève à ce sujet 
aucune réclamation. » 

A l'occasioa des imaginaHons ^ Tauteuf renvoie 
à un mémoire détaillé inséré dans le troisième vo-* 
lume^et il répète ici > qu'encore une fois» ce n'est 
point une maladie ; il suffit de tranquilliser l'ima* 
gination du petit noml^re de ceux qui en sont 
alarD^és. 

Pourquoi , en parlant de la pupille artificielle , 
M- D. n'a-t«il pas fait justice des nlots surannés et 
superflus de coretotomia , eoretonectomia et co^ 
rstoddalyiis , par lesquels on a désigné l'incision 
de l'iris 9 l'excision d'^un petit lambeau de cette 
membrane, et l'opération par laquelle on sépare 
l'iris du ligament ciliaire ? — Tout ce chapitre 9 sur 
une matière qui intéresse vivement , est terminé par 
une réflexion que nous croyons devoir transcrire 
ici. <« Je finirai ce chapitre , dit Fauteur , par une 
^ remarque importante ; c'est que s'il reste une por<* 

^ tion de vue suffisante au malade pour se conduire 9 
ou si on lui a procuré cet avantage par une pre^ 
'mière opération , on doit éviter de porter Knstru-» 
ment dans l'oBil, et ne tenter l'opération de la pu- 
pille artificielle que dans le cas d'une absolue 
nécessité. » 

Nous terminerons ici l'analyse du premier volume 
du Traité ^Vi» M. D. vient de publier sur les mala^ 
dies des jreux^ non que nous ayons présenté un 
exposé même succinct de la doctrine qui y l3st pro^ 
fessée, mais plutôt une indication sommaire des 
opinions remarquables de l'auteur, sur les diffé* 
rentes matières en question. Quant à la manière 
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même dont il est composé , si Ton peut s'expri- 
mer ainsi: voici ce qu'il convient d'eu dire. L'au- ^^3^^^^*** 
teur a consacré ce premier volume à ce qu'on peut 
appeller l'histoire générale de chaque maladie; et 
dans cette histoire il n'avance rien relativement 
aux causes, aux signes, au prognostic , aux résultats 
du traitement mis en usage, qui ne soit basé sur 
«ne observation , un fait de pratique , un mémoire 
i consulter f ou autres pièces analogues qui, au 
nombre de quatre cent soixante-huit, composent 
seuls les deuxième et troisième volumes de l'ou- 
vrage; de aorte que les pages du premier sont rem- 
plies d'indications et de renvois aux deux autres 
volumes , qui permettent au-lecteur d'aller de suite 
vérifier la vérité de la} description , celle du prog- 
nostic porté ou les avantages du traitement indiqué. 
Cette nombreuse collection pourrait être appelée les 
pièces justificatives de l'ouvrage. L'auteur les <a 
choisies, chacune en particulier, parmi plusieurs 
centaiues d'autres semblables. — Comme nous l'a- 
vons déjà dit dans notre premier extrait, un qua- 
trième volume , format in'4'* , contient , outre la 
traduction de la description de l'œil humain par 
SoEM MERING , et les belles planches qui enrichis • 
sent l'original , et sont reproduites avec supériorité 
dans la copias , cinquante planches coloriées spé- 
cialement consacrées aux maladies des yeux dpnt il 
est fait mention dans le cours de l'ouvrage. Four ne 
pas trop multiplier les figures , plusieurs maladies 
ont été souvent supposées exister sur le même œil. 
Rien n'égale la beauté d'exécution, l'exactitude 
avec laquelle ces figures coloriées représentent les 
diverses maladies de l'cBil. Nous avons déjà loué la 
perfection de l'exécution typographique ; la beauté 
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du pâpiei^, tta. Que nous reste-t-U dotic à tàitëj 
Maladies sinon de donner aussi une place à quelques re" 
marques critiques ? Les observations, mémoires à 
consulter, notes, etc. , qui composent les deux der-« 
niers volumes > ne sont-ils pas trop nombreux^ 
quelques-uns peu ou point intéressans, trop longs ^ 
ou nullement détaillés f plusieurs même choisis 
avec trop peu de discernement ? Ont-ils tous una 
force démonstrative ? On s*acorde à trouver que les 
figures coloriées ont été multipliées avec plus de 
prodigalité que de nécessité , pour représenter dei 
maladies de peu d'importance. Le Traité même 
qui compose le premier volume peut-il soutenir 
avec avantage le parallèle ^ sous le rapport didac«* 
tique t avec quelques ouvrages modernes écrits dans 
nn meilleur esprit? M. D. n'a-t-il pas écrit son 
ouvrage avec une simplicité qui devient excessive « 
et en rend la lecture de suite dénuée d'intérêt et 
d'agrément? Enfin, ne nous a-l-il pas donné plutôt 
l'histoire de sa pratique que celle de la science 
eHe^même? 

Pour ce qui est de la classification même adoptés 
par notre honorable confrère* et de l'ordre dan^ 
lequel il a distribué les nombreuses maladies dont 
les 3^eux et letirs annexes peuvent être affectés « 
nous n'en dirons rien ici« bien que cette clas* 
sification eût pu être plus méthodique, parce que 
nous pensons avec notre illustré maître, M. le pro- 
fesseur BoYER ( Pré/ace de son Traite des mala- 
dies chirurgicales^ page xj), que peu importe 
Tordre dans lequel chacun des sujets dont se com<< 
pose la pathologie externe, et l'oculaire en parti-, 
culier^ est présenté à rétùde* pourvu qu'on arrive à 
le bien connaître* 
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Quoi cpi'il en soit de ces remarques critique^ ^1^,,^^^,^^^^ 
que nous, nous peirmeilons d'émettre sur Touvràge M^^ûâï^ 
dont M. D. vient d'enrichir la médecine oculaire ; desyteuxi 
nous n'hésiterons pas à prononcer que, vu Pim-» 
mense quantité de matériaux employés par l'au- 
teur pour le composer, Pexaclitude avec laquelle 
les diverses maladies sont décrites, Et jusqu^à l'es- 
pèce de bonheut constant qui accompagne la pra- 
tique si étendue de l'auteur ; son Traité sera encore 
un des plus précieux recueils d'observations en 
ce genre ^ qu'il devient , surtout pour les praticiens 
des provinces, placés siir un théâtre pltis rétréci^ 
et moins à portée de s'éclairer deë; lumières po- 
sitives de leurs confrères; que pour eux , di^-je ^ 
il devient en quelque sorte indispensable.- Il est 
en effet, à peu près impossible que, dans le grand 
nombre de pièces dont se composent les deuxième 
et troisième volumes, ils ne rencontrent pas quel- 
ques cas analogues , si ce n'est même parfaitement 
semblables à cetix sur lesquels i!^ désireraient rece- 
voir quelques conseils. 0\x bien encore le volume ' 
des planches leur représentera ^e la manière la 
plus naturelle et la plus vraie l'affection même qu'ils 
ont à traiter. Une table analytique des matières ter- 
mine l'ouvrage, et contribue beaucoup à facilite^ 
les recherches. E. G. C< 



jlnatoniie générale y précédée des r^- 
cherches physiologiques sur la vie et la 
mort; par XaV. Bichat ; avec des notes 
de M. Maingault y docteur de la Faculté 
de médecine de Paris, professeur par^ 
T,UdêlaCoLZ*dé[laTSér. Juillet. 8 
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iiculier d^anatomie et de physiologie , 
. ancien interne des hôpitaux ciinls de 
Paris ^ ancien^lèçe de Véeole pratique^ 
ancien médecin du bureau de hienfai- 
sance du dixième arrondissement, 
membre de plusieurs sociétés médi'-* 
cales y etc. — Nou$^lle édition en deux 
forts volumes in^*., ornée dun très-- 
beau portrait. Prix y i^fr. 

(Le premier volume paraît.) 

A Paris y chez Lagrange , libraire^ 
quai des Augustins, n'^ig; r Heureux, 
libraire^ même quai^ n*> 27, et les li- 
braires de V Ecole de médecine. 

_ , Présenter aujourd'hui. une analyse des immortels 

. (Buvrçs de ' •' 

Bichat. ouvrages de Bighat, faire l'éloge de YAnaùomie gé*, 

nèrale , et des Recherches sur la vie eu la mon^ 
serait presque insulter les lecteurs. Aussi renvoyant 
aux analyses détaillées qui en ont été présentées 
dans ce Journal (1), ou plutôt bien persuadés qu'il 
n'est plus besoin désormais de faire connaître 
en détail des ouvrages que les élèves ont toujours 
entre les mains ^ et que les maîtres eux-mêmes 
relisent avec avantage 9 nous, contenterons -nous 
d'annoncer cette nouvelle édition , et de dire quel- 
ques mots de la inaniere dont elle est exécutée. 

(1) Recueil périodique, tome X/page 233, et t. XII, 
pag.85y 201 ^2981 456. 
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Lorsque Bicbat publia la première édition de 
son Anatotnie géftérale^ è\ de se% Recherches (Bavresd« 
physiologiques sur la vie eu la mort ; ces deux ou- ®^^^*^^* 
vrages formaient cinq volumes iti-8* , du prix de 
A2 francs 5o centimes^ M* Màinôauit jeune > 
médecin de la faculté de Paris/a entrepris de ré- 
duire à deux volumes et à un pfix itiférieuf cette 
collection. Il s'agit donc d'une édition compacte. 
On pouvait craindre , d'après un exein|>te récent ^ 
que tous les défauts de ce genre de réimpression 
ne se reproduisissent ici. Mais le premier volume 
a paru , et toutes les craintes doivent se dissiper. 
Xe texte est régulièrement conservé , le papier est 
fori beau , les caractères très*tiets , encoi^ assez 
gros , et la lecture n'en peul être aucunement fa- 
tigante. Si , comme nous n'eu doutons pas , le 
second volume est aussi soignée ; cette éditiou corn,*- 
pacte , sera assurément une des plus belle qui aient 
encore paru , sur quelque matière que ce soit. 

Lé premier volume se compose d'une Notice 
historique su rBiCB AT ; des Recherches physiolo^ 
giques sur la vie et la mort, formant 2rjo pages , 
et d'une partie de VAnatomie générale , qui çom» 
prend les cposidéraiions générales et les systèmes 
cellulaires 9 nerveux de la vie animale , nerveux des 
ganglions ou de la vie organique , vasculaire à sang 
rouge , et vasculaire à skng noir , en ^iz pages ; 
le tout formant un volume de 700 et quelques^ pages. 
— Comme noèt n'fivoBs pas eu Js ixmtieiir. .4e oon- 
connaStre persomitUement Bichat , npos ne (K>r- 
ierops auQiMl jug4$i^oi^t spr la Jcesj^e^n^ibUfice du por- 
trait Icèscsqii^né qui orne ce volume. 

Quant aux notes , M. M. à eu le bon esprit de 
leur donner peu d*ëtendue ef'deiès Mdtdreàun 
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* ■ ■■ ' .' très'petil nombre :elle3 nous ont paru toutes forl 
(Kiivrei de iutéressaotes el décelerdans leur auteur deseonnais^ 
sauces positives en phjrsiologie , dont il n^at d'ail- 
leurs i pas attendu cette occasion pour donner des 
preuves. Nous pourrons y revenir quand nous au- 
rons ^occasion d'annoncer le second volume , qui 
sans doute ne tardera pas à paraître. Pour nous 
résumer I nous dirons que l'édition compacte des 
œuvres de Bighat est digne de tous éloges , et que, 
par la modicité du prix et l'avantage de ne se 
composer que de deux volumes, elle sera d'un 
ysage fort commode pour les étudians , auxquels eil# 
est spécialement destinée. £. G. C 



Au surplus les élèves^ ni les maîtres ne se plain- 
dront plus de la rareté, dans le commerce, de cet 
deux ouvrages si justement estimés. Comme nou» 
corrigions l'épreuve de la note qu'on vient de lire 
sur l'édition de M. Maingaûlt , la commission 
de rédaction a reçu l'annonce suivante i qu'elle im- 
prime sans j joindre de réflexions : le temps mettra: 
à même de juger si les promesses faites ici auront 
élé ponctuellement remplies. 

yinatomîe générale et recherches physia^ 
logiques sur la vie et la mort ; par 
Xav. BiCHATf nouçelle édition^ ornée 
de son portrait , augmentée d'un précis 
historique sur Bichat , et de notes 
par MM. Ph. Vï^^el y professeur de la Fa- 
culté de médecine de Paris ^ membre de 
V institut de France et dé la Légion-- 
d^honneur, médecin eh chef de Vkos-^ 
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pieede la Salpétiière ^ ^/^. ; BéclARù , '^^^J^ 
chef des traçaux anatomiques delà Fa- Bichai. 
culte de médecine de Paris , chirurgien 
de V hôpital de la Pitié ^ membre de la 
Société de la Faculté , professeur d'a^ 
natomie , etc. ; et Laennec , membre 
de la Société de la faculté de médecine 
de Paris y médecin de T hôpital Necker^ 
professeur d^anatomiepathologique y etc. 

Avis àes éditeurs. 
i 
Seub éditeurs jusqu'à ce jour^ des ouvrages de 

BiGHAT, depuis long-temps nous désirions donner 
une édition qui présentât , en notes , les résultats 
des expériences et découvertes publiées depuis sa 
mort , et celles qui restaient à faire pour' confir- 
mer ses premières observations , et relever des 
erreurs que Bichat lui-même eut sans doute fait 
disparaître. 

La célébrité de M. le professeur PiNEt , les ta- 
lens reconnus de MM. BicLARD et Laennig don- 
nent la certitude que cette édition sera précieuse 
par les additions qu'ils y feront^ en conservant 
cependant scrupuleusement le texte. 

Les nofes seront placées au bas de chaque page 
de la nouvelle édition : elles seront en outre impri- 
mées et vendues séparément , avec indication des 
pages de Tancienne auxquelles elles ont rapport^ 
afin que' ceux qui ont cette ancienne édition (celle 
dont nous venons de fixer le prix à douze francs 
les cinq volumes , au lieu de 22 fr. 5o cent. ) puis- 
•ent y joindre les notes d* la bohv el le. 
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Rsssassp Ajrant vécu avec Bichat dans la plus intime tk-* 
(Euvre»de njiiîaTfrfé aidés d^ailleurs des avis de cetw mi l'ont 

SichaU ^^ 

connu paf^licaliéremest , nous espérons que le por- 
trait de ce )grand honoime offrira, autant que pos- 
sible , la ressemblance. 

On pourra se procurer de portrait séparénoent. 

A Paris, cbea Gabon , libraire , rue de l'Ecole de 
Médecine; Brosson, libraire, rue Pierre-Sarrama „ 
lï^ g. (A paraître dans le courant de l'antiée pro- 
chaine.) 



Hygiène des vieillards , ou cottseils aux 
personnes qui ênt passé tâge de ein-^ 
quante ans ; par J. A Salgues , docteur 

. en médecine , professeur dànatomîe ,, 
de physiologie,^ etc.^ un vol. in-iz. — 
Prix^ broché^ 'hjr. 60, et ^fr.hocent^ 
franc de port. A Paris, chez, Méqui-^ 
gnon-Mari^is , rue de PEcole de Mé*^ 
decine j n"* g. 

Hygiène des ^^ ^^ laisse échapper aucune occasion de montrer 
vieillards, combien il importe de faire de la médecine un tout 
identique, homogène, et dans lequel toutes les con- 
naissances, tous les faits s^enchainent et se co- 
ordonnent La solution de ce problême me paraît 
facile à trouver ; et j'ai indiqué , soit 4^"^ le vo^ 
lume de mémoires qu'a publié la Société , soit ea 
divers autres endroits , la phjsiologie comme pou- 
vant seule amener à cet immense résultat. 

!^à«|effet, si l'état primordiale! naturel de Tbomme 
est Tétat de santé , toutes les. autxes conditions dan& 
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lesquelles il pourra se rencoatrer ne seront que des 
modifioations de cet état primitif. Ainsi > dans y^fii^ras.^ 
ioutes ces circonstanees» il ne présentera jamais 
que des fonctions » les mêmes au fond , mais alté- 
rées , et non pas des êtres nouveaux. De même aussi , 
les causes qui le dépravent | le menacent , le modi- 
fient j n'auront d'action sur lui que par l'impression 
qu'elles feront éprouver à son état physiologique. 

Plus je médite^ sur ce sujet, et plus je conçois 
maintenant la possibilité de réaliser ce grand oeuvre 
d'txne philosophie médicale. Nous touchons au mo« 
ment. Alors la philosophie, au lieu d'être une 
branche oiseuse et bavarde de la médecine , sera le 
pivot de la science. Alors aussi > au lieu de ces traités 
bien isolés , bien distincts sur chaque partie de la 
médecine, nous verrons paraître des ouvrages dans 
lesquels une branche sera spécialement tmitëe;, 
mais toujours dans ses rapports avec le tronc com« 
mun ; mai» toujours en parlant le langage uniforme 
et général de la scienee , et en suivant comme on 
fanal, la méthode physiologique qui es aura 
réuni les irradiations. 

C'est l'étude longue et méditée àe l'hygiène cpû 
m'a £ût sentir le besoin de la réforme. Djès^ li^ 
premiers temps de mes études médicales é je me 
suis livré volontiers à cette branche de la science, 
nou/Sans éprouver le dégoût que ses méthodes ac- 
tuelles y son langage > sa forme , son défaut de 
but et son asservissement aux sciences physiques, 
devaient faire naître.. Si >e sentais dès4ors combien 
cette partie était vicieuse dans tous ses élémens, 
cependant je ne voyais pas encore ce qu'il fallait y 
substituer; et j'allais peut-être me résoudre à pu« 
hlier mon traviûl dans Tslat où il était, lorsquq de 
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premières idées s'étant offertes à mon esprit , ma 
îi^f^rd^*'* firent entrevoir la posMbilité de rendre un jour l'by 
gîène à sa véritable destination. Cet espoir est trop 
honorable pour que je le hasarde par une public&« 
tion prématurée. 

Si M. Salgues , dont je veux faire connaître Vou-» 
vrage, méjugeait d'après cela dans des disposi- 
tions hostiles 9 il ne me rendrait pas justice. Je 
prononcerai sur son livre , non pas d'après mes vue» 
sur rbygiène, mais d'après l'état présent de la 
science, et par rappor|; au but qu'il s'est proposé. 

U Hygiène des vieillards que publie M. & « est 
divisée en deux parties; dans la première ^ il traita 
de rb;ygiène proprement dite , appliquée spéciale^ 
suent aux hommes qui ont passé cinquante ans ; la 
seconde a pour objet l'application de ces mèines 
règles dans le cas des infirmités les plus ordinaires 
de la vieillesse* 

Je n'ai pas besoin de dire que M. S. , prenant lea 
choses où elles sont depuis environ deux mille ans* 
a passé successivement en revue les qualités da 
l'air , les vètemens et leur action sur le corps > 
celle des alimens , des bains , le mode des èxcré-» 
tions , l'histoire de la veille , du sommeil , du moa« 
vement ^ du repos , et les effets dus aux facultés da 
l'intellect , ainsi qu'aux passions ; qu'il a consacré à 
chacun de ces titres des chapitres proportionnés à 
l'importance de ces sujets ; qu'il a tiré de ces notions 
les inductions les plus applicables à l'homme âgé « 
qu'il a souvent et heureusement mis en action ses 
préceptes , en les variant par , une foule d^histoirea 
particulières ; et qu'enfin cette partie de son livre» 
si elle présente cette aridité , celle sécheresse insé- 
parables de la méthode actuelle d'bjgiène , ren^ 
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ferme au moins ce qu'on a écrit déplus sage sur 

cette matière. Hyçîène de 

Ce coup-d'œil jeté rapidement sur ce que M. S. a ^*** * 
écrit sous le nom à'hygiène^isxe permet de le suivre 
avec plus de liberté d'esprit dans les éutres por- 
tions de son ouvrage , qu'il a pu d'ailleurs marquer 
davantage de sa 'manière propre et personnelle. 

Ma première pensée , en voyant paraître \*Hy^ 
giène des vieillards, s'était tournée vers cet état 
même , dans ses rapports physiologiques , et j'étais 
curieux de voir comment M. S» aurait étudié lé 
terrain sur lequel il se proposait de bâtir. Je me 
disais, qu'en pareil cas, je considérerais la vieil- 
lesse dans ses effets sur chacun de nos tissus , de . 
nos appareils , de nos fonctions ; que je suivrais les 
uns et les autres dans les dégradations lentes ou 
rapides que leur impriment les ans ; que je feraii 
passer ainsi les organes du vieillard par tous les de- 
grés du dépérissement, pour étudier sa vie ainsi mo- 
difiée, non plgs d'une manière vague et superfi- 
cielle , mais approfondie et physiologique ; et que 
ce ne serait qu'après m'être formé un portrait vrai 
de cette portion de la vie, que j'indiquerais de 
quelle manière agissent sur cet homme, trans- 
formé de la sorte , les agens qui l'environnent. Ce 
plan , M. S. paraît l'avoir entrevu , et c'est sinon à 
le tracer , au moins à en exposer les bases , qu'il a 
consacré ses premiers chapitres. « Si le vieillard « 
« dit notre auteur, n*a point un tempérament ana- 
« logue à celui qu'il possédait dans ses âges précé- 
« dens 9 si ses facultés ont subi des modifications 
tt importantes, si la constitution est moins robuste^ 
« s'il est moins capable de grands efforts , il doit 
« donc se considérer comme un être nouveau* 
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i dont le rôle ttt entièrement oliaiigë et diffërenCf 
SeUlardf * ** ®* ^^^ demande de sa part une nouvelle étude» 
« Il ne doit point ignorer qu'il n'a plus les màme& 
« rapports avec tous les corps de la nature , que 
« leur influence sur lui est changée, que la sienne 
« sur eux l'est aussi , et qu'une chose autrefois fa- 
u vorable à son existence peut être pour lui une 
n cause de douleur , d'anxiété ou de mort. lies 
« vieillards , ajoute-t-il , ont ordinairement quelque 
«( peine à se persuader l'existmioe de ces important 
M changemens, etc.» 

Une question, dont heureusement la réponse 
n'est plus incertaine , se présente immédiatement à 
l'auteur. Peut-on , par des inoyens indépendans de 
l'hygiène , prolonger la vie humaine au-delà de son 
cours le plus ordinaire ? Tous les moyens présentée 
par la chimie, toutes les rêveries de l'alchimie, 
tous les prestiges de la magie, ont été successive- 
ment mis en usage pour obtenir un pareil résultat , 
et l'on sait avec combien peu de résultats satisfai- 
sans, ou plutôt quels désastres ont marqué ces 
erreurs de l'esprit humain. La question est donc 
encore tout entière. L^homme marche dans la vie 
au milieu d'agens qui le modifient , et sa vie doit 
sans cesse lutter contre ces impressions. Ses organes, 
eux-mêmes éprouvent pa.r le temps une dégrada*- 
tion qui les rend moins aptes à remplir leurs fonc- 
tions. Peu à peu même> quelques-unes de ce» 
fonctions s'éteignait, et restreignent la sphère d'ac** 
tivité du vieillard. Ce mouvement est invariable, 
nécessaire:, il est le gage que doit payer tout être 
organisée 

Que par uàe vie sagemeni ordonnéiB » un emploi 
i(4guli.er de toutes les puissances de la vie ,, et. Vah^ 
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teation de tenir en quelque sorte toutes les fonctions 
dans un état moyen , on cherche à obtenir ce ré- Hygiène^d 
iipltat : rien ne serait \Aus louable , plus certain 
même. Mais Thomme , au lieu de s'astreindre à ces 
pratiques longues et gênantes , aime mieux recourir 
à des mojrens prompts et colorés de g^réte;|tes spé* 
cieux. L'emploi des arcanes de toutes natures , de 
l'or , du diamant , des pierres précieuses , la trans- 
fusion , les pratiques de la superstition le flattent 
alors bien davantage. Cependant ce qu'il peut at- 
tendre de plus profitable de ces moyens, c'est qu'ils 
seront inertes et sans résultats. Ijos gens du 
monde qui liront M* S. retireront de bons effets 
de la méditation de ce chapitre* 

C'est une idée vraiment heureuse qu'a eue M. S., 
d'appliquer lui-même les préceptes de l'hygiène 
aux maladies et infirmités qui af^ent le plus ordi- 
nairement les vieillards. Cette portion de son livre 
lui fournit l'occasion de présenter, non de^-vues 
curativest car il s'en est sagement abstenu # mais 
les moyens tirés du régime, de l'exercice, et des 
autres parties de l'hygiène ; chacun peut faire Tap- 
jdication de ces conseils, . 

C'est une partie toute neuve encore , ou plutôt 
tout-à*fatt à créer , que de bonnes histoires de ma- 
ladies débarassées de ce que nous appelons traite- 
ment. C'est alors , seulement , que le génie de 
l'observation ayant reconquis tous ses droits, nous 
départira de nouveau tous ses bienfaits. Au lieu de 
ces médications variées et presque toujours intem- 
pestives , au lieu de cette administration aveugle de 
prétendus médicamens , au lieu de cet art de tor- 
turer les malades et les maladies que l'on appelle 
ihérapenn^ue , ne verron94ious pas un jour ra- 
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. mener la médecine à n'être plus que rhistoire dei 
^ieluardf/' maladies , et le médecin que leur studieux obser* 
vateur? Alors^ à l'exemple d'Hippocrate; la pres- 
cription d'un lavement , d'une décoction d'orge « 
sera presque un événement dans le cours d'une ma- 
ladie. Le médecin, tout physiologiste alors, ne vom^ 
dra voir dans les maladies que l'atteinte qu'elles 
portent aux fonctions , et n'appellera à son aide que 
des moyens doux, simples , et encore employés avec 
discrétion. Confiant alors dans les ressources de la 
nature, ou ef\ des termes plus précis, dans cette 
admirable composition de l'organisme où tout sa 
balance , s'enchaîne , s'entr'aide réciproquement t 
il comprendra tout ce que renferme le mot observa* 
lion, soit quant à l'avancement de l'art , soit quant 
au bien-être des malades. 

Que si, après cette analyse, dans lacpielle j'ai fait 
connaître les divisions principales de l'ouvrage de 
M. â., l'objet qu'il s'est proposé , et son style, on 
me demande mon opinion sur l'ensemble de son 
travail , je dirai qu'il est toujours satisfabant quant 
à la doctrine, toujours agréable quant au style ^ 
mais qu'on n'y trouve pas d'élan , de verve , d'en-^ 
trainemeut. Je ne connais pas M. S. j mais son 
livre me fait croire qu'il a naguère appris tout ce 
^ qu'il vient d'écrire , et que par conséquent il est 

jeune. Quelques années encore de méditation sur ce 
même sujet, en le rendant maître de sa matière « 
le mettront à même de lui imprimer la couleur 

propre de son esprit. 

J,B.Er. 
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Traité des maladies chirurgicales et deê 
opérations qui ïeur conçiennent ; par 
M. le baron Boybr , membre de la Lé- 
gion^* Honneur^ professeur de chirur^^ 
gie-pratique à la Faculté de médecine 
de Paris ^ chirurgien en chef-adjoint 
de Vhôpital de la Charité \ membre de 
plusieurs sociétés savantes nationales 
et étrangères , etc. , etc. — Cinq vol. 
inS*. Prixj Zojr. 

^ (Le sixième vol. paraîtra incessammeni) 

urf Paris y chez Fauteur ^ rue de Gre-^ 
nellCj F. 5. G., 71^ 9; Migneret, im^ 
primeur^ rue du Dragon ^ ri" 20 ^ 1818* 
Seconde édition. 



II est des ouvrages que le nom de leur auteur 
recoaimande suffisamment , celui de M. BoYca, MaladU 
est particulièrement dans ce cas. Lorsque le Traité * ^'"'fi'^* 
des maladies chirurgicales el des opérations ^ui 
leur conviennent^ si long-temps attendu , fut enfin 
mis au jour il 7 a quelques années ^ la réputation 
solidement établie de Tauteur , le concours innom* 
brable d'élèves qui, pendant tant d'années s'étaient 
pressés dans son amphithéâtre de, la Charité, pour 
y suivre ses cours de clinique externe et de patho- 
logie chirurgicale, tout annonçait qu*il n'était pas 
besoin d'une. grande perspicacité d'esprit , ni d'ua 
œil bien perçant dans les profondeurs de l'avenir. 



( 126 ) 

!S pour prédire le succès immense qu'a obtenu cet 
Maladies excellent ouvrage. Accueilli avec distinction par les 
maîtres eux-mêmes , les nombreux élèves sortis de 
Técole de M. Boy^r , et la foula des étudiaus se 
sont empressée d'en faire Tacquisition et la ma- 
tière utile de leurs plus sérieuses méditations. Cha- 
cutt a vu dans ce livre l'ouvrage éminemment pra* 
tique d'un grand chirurgien. L'édjtion, tirée à un. 
grand nombre d'exemplaires, s'est promptemeut 
écoulée. On regrète seulement que M. B. apporte' 
tant de délais àans la publication des volumes qui 
doivent suivra les cinq premiers , les seuls qui 
aient encore paru. Puisse > le sixième , qu'on nous 
annonce pour très-prochainement , ne pas tromper 
)ong-temps notre attente! 

Renvoyant, pour les considérations sur l'ensemble 
et les détails de cet ouvrage, aux analyses fort dé- 
taillées que nous en avons données dans ce jour- 
nal (i), qu'il nous suffise aujourd'hui dl^dire, que 
Tédilion que nous annonçons en ce moment a été 
revue avec soin ; quelques légères taches qui dépa- 
raient la première ont disparu* L'auteur a suivi la 
marche de la science dans les faits importans de 
pratique et les opérations de haute chirurgie jusque 
dans les premiers niiois de l'année courante ( 1818). 
C'est surtout le second volume consacré aux tn-^ 
meurs , qui a reçu de plus grandes et de plus im- 
portantes corrections ou additions , et en particu- 
lier l'article anévriame. M. B. a particulière- 
ment modifié sa doctrine relativement à l'opération 



(1) Voyez tomei LIU, p. 83, i83, 297 , 4i6, el LVH, 
page 58 I. ^ 
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même de ranévrisme , selon rancienne méthode, 
ou celle dite de Huntkr. Lors de la publication de Maladies 
la première édition en 1814 , M. B. livrait alors à chirurgie 
l'impression des cahiers dont la rédaction semblait 
remonter à une date déjà tndienne : le nombre des 
opérations pratiquées en France, selon la méthode 
deHuNTBRi élait encore peu considérable; aussi 
notre illustre maître tenait-il alors ce langage: « On 
voit, paf ce que nous venons de dire, que la mé-^ 
thode d'AwEL , dite de Hunter, a pour elle le té- 
moignage d*un certain nombre de faits \ mais ;ces 
faits ne sont pas encore assez multipliés pour qu'on 
puisse décider si cette méthode doit généralement 
être préférée à l'ancienne, comme quelques-uns 
l'ont prétendu. -— Les succès que j'ai obtenus de 
cette dernière méthode, dont on a exagéré les diffi" 
^ cultes et les incdnvéniens , m'ont éloigné de la mé- 
thode d'ANEL, qui ne me paraît pas" d'ailleurs 
réunir tous les avantages qu'on lui a attribués ; en 
sorte que je de me suis point servi encore de cette 
méthode. » ( Tome II, p, 148. ) 

Dans la nouvelle édition , M. B. ayant recueilli 
un plus grand nombre de faits, s'exprime ainsi: 
« Après avoir exposé la méthode ancienne ou or- 
naire, et celle de Hunter avec ses principales modi- 
fications y il nous reste à les comparer ensemble 
sous le triple rapport de l'exécution, des accidens 
qui peuvent en résulter, et du rétablissement de 
la circulation. Nous ferons cette comparaison avec 
toute l'impartialité possible, malgré la prédilec- 
tion qu'il nous serait permis d'avoir en faveur d'une 
méthode qui nous a constamment réussi dans tous 
les anévrismes que nous avons opérés ^ à l'exception 
d'un seul. » 
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M. B. présente ici un tableau lumineux deà avait« 
Maladie» tages et des inconvéniens des deux méthodes, sou» 
le triple point de vue que lui-même vient 4'indi- 
quer, et il termine par cette conclusion : « D*a^ 
près ce qui vient d'être dit, il semblera peut-être 
difficile de juger quelle est la méthode qu'on doit 
préférer , puisque Tune et l'autre offrent des avan-< 
tages et des inconvéniens qui lui sont propres. Nout 
pensons qu'il ne faut donner une préférence exclu* 
sîve à aucune des deux , et qu'on doit adopter l'une 
ou l'autre selon le lieu qu'occupe la tumeur, et à 
raisondes circonstances qui l'accompagnent. La mé^ 
Ihode de'HuNTER sera préférable dans l'anévrisme 
de l'artère popUtée; elle est seule applicable au trai- 
tement de l'anévrisme de l'artère carotide, de 
l'axillaire et de la^crurale à sa partie supérieure. On 
préférera» au contraire, la méthode ancienne dan» 
l'anévrisme qui affecte l'artère fémorale ; au-des* 
sous de l'origine de ta musculaire profonde. Dans les 
anévrismes où l'on a l'option entre l'une ei l'autre 
méthode, il peut exister des circonstances qui obli-' 
gent de donner U préférence à l'une des deux , etc^ 
(p.ibS). 

Nous ne doutons pas un seul instant de l'accueil 
favorable qu'obtiendra cette seconde édition du . 
Traité des maladies chirurgicales et des opéra-* 
êions qui leur conviennent ; il ne nous reste qu'à 
former des vœux pour que son illustre auteur se 
hâte de publier les volumes qui lui restent à faire" 
paraître. Dès que le sixième, qu'on nous annonce, 
verra le pur , nou^ en rendrons compte. 

B.G.G. 
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Secours à donner aux personnes etnpm-^ 
sonnées ou asphy^ées , suiçis des 
moyens propres à reconnaître les pois- 
sons et les vins frelatés , et à distin-^ 
guer la mort réelle de la rfiort appa- 
rente J par M. P. Orfila , médecin par 
quartier de S. M. , membre correspon-^ 
dant de V Institut y etc. ;, i voL in-iz de 
258 pages. — Prix, "ôfr. 5o/ à Parisy chez 
V auteur , rue des Fossés-Saint-Ger-- 
main-deS'Prés ^ n^ 14^ Crochard j lU 
braire^ rue de Sorbonne^ ri^ 3 ; Desoer^ 
libraire , rue Christine , n^ sl^ — 1818. 

L'ouvtage que nous annotiçons n*èst poînl; on lîvire 
de médecine populaire , destiné à répandre de pré-»* Secours aux 
tendues connaissances sur le traitement le plus ^ ^* 
simple des maladies communes , sorte de livres tou^ 
jours plus nuisibles qu%]tiles , parce qu'ils ne don- 
nent que des notions inconlplëtes y des lumières 
fausses ou insuffisantes, et qu'ils enhardissent l'igno- 
rance et la présomption. Le but du livre de M. OR«i 
FILA est bien différent : il s'agit de répandre et de 
rendre en quelque sorte vulgaires les connaissances 
les plus précises sur les secours urgens à dohnei^ 
sans délai , aux personnes empoisonnées ou as^- 
phyxiées ; et Ton sait que , dans ce cas, le lïioindrd 
retard peut devenir funeste ; l'incertitude, les tâton^' 
nemens laissant aux poisons le temps d'exetcer com^ 
plètement leur action délétère; aux asphyxiés celui 
21 64 de laCol. 3* de la :!• Sér. Juillet. 9 
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— — — » de perdre les dernières étincelles du principe de vie 
Secours aux près de s'éleindre. 

mpoisoD. j^Qug avions d'abord eu intention de présenter une 
sorte d'analjrse de cet important manuel : mais que 
pourrions-nous en dire de mieux et de phis propre à 
le faire convenablement apprécier, que Tont fait les 
commissaires de la Faculté de médecine, dans leur 
rapport du 4 niai 1818 , sur Touvrage , encore ma- 
nuscrit, que M. Orfila avait soumis à leur exa- 
men. Aussi nous parait-il plus convenable d'extraire 
de ce même rapport les principales considérations 
les plus propres à le faire connaître. 

c( Le but de l'auteur, en composant ce livre, a été 
de rendre populaires les connaissances les plus imr 
portantes de son Traité des poisons , et d'indiquer 
tout ce qui est' relatif aux diverses espèces d'as- 
phyxies , aux secours qui doivent être administrés 
aux enfans qui viennent au monde sans signe de vie, 
aux caractères qui distinguent la mort réelle de la 
mort apparente; aux brûlures , à la falsification des 
vins. L'utilité d'un pareil ouvrage nous parait trop 
évidente pour qu'il soit nécessaire de la faire res- 
sortir Lorsqu'il s'agit de distinguer les poisons, 

M. Orfila choisit les caractères les plus impor- 
tans , ceux qui peuvent être facilement constatés, et 
souvent un ou deux de ces caractères lui suffisent 
pour faire reconnaître la substance vénéneuse. 

u La manière simple et exacte avec laquelle il a 
traité son sujet , déjà fort intéressant en lui-même , 
le rend encore beaucoup plus utile. Débarrassé , au- 
tant que possible, des termes scientifiques, souvent 
plus difficiles à comprendre, pour les gens du monde, 
que le fond de la matière , réduit enfin aux préceptes 
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les plus simples^ mais suf'Ësan? pour atteindre le 

but proposé , cet ouvrage sera d'un usage général. ' Secours aux 

•c II est à désirer que le gouvernement prenne les ^™P®** 
mesures nécessaires pour qu'il se répande dans toutes 
les classes de la société, et surtout quil se trouve 
dans les mains des médecins^ des officiers de santé, 
des maires , des curés , etc. , auxquels il devient in-^ 
dîspensable de faire connaître les progrès que l'art ^ 

a faits, dans ces derniers temps, dans le traitement 
des empoisonnemens et des asphyxies. » 

E. G. C. 

j I ' ^ ^' ; ' ' ■ ' ' '' 

NOUVELLES DE MÉDECINE. 
(Voyez le cahier d'avril p. i38 , ) 



De renseignement clinique^ 

On distribue depuis quelques semaines une ré- Konvellet 
cdamation des médecins de THôtel-Dieu de Paris , ^® mcdec» 
contre le projet qu'aurait formé la Faculté de s'em- 
parer exclusivement de l'enseignement clipique 
dans les hôpitaux. Je voulais jeter un coup-d'œil 
rapide sur les avantages ou les inconvéniens de cette 
mesure. Mais voilà le bruit qui court que la de* 
mande n'a pas été faite au ministre de l'intérieur, 
au moins d'une manière officielle et ]é|;ale> par le 
corps enseignant. Dans le doute , suspendons toute 
discussion ^ et contentons-nous de signaler l'esprit 
dans lequel est écrite cette petite diatribe. L'an- 
cienne Faculté ^ est traitée avec une bienveillance 



particulière « tandis que la nouvelle, au mépris 
de médec ^* ^ême de la loi , y est constamment appelée l* école. 
Cette brochure met au jour cette différence d'es- 
prit entre les deux corps , et démontre la vérité 
de ce que je disais précédemment de leurs rapports. 
Au surplus y en voyant les complimens prodigués 
ainsi à l'ancienne Faculté , et le dédain versé sur la 
nouvelle, on doit s'étonner que la modestie n'ait 
pas arrêté la plume des quatre docteurs .régens 
qui l'ont signée , et la reconnaissance , celle de deux 
docteurs actuels qui y ont apposé leurs noms. 

De certaines affiches. — Je prédisais naguère, 
la chute prochaine du crédit des oculistes, et je 
me fondais en partie sur les moyens auxquels de- 
vaient avoir recours certains d'entre eux. J'avais 
bien un peu en vue M. Willam, qui a fait à 
Londres des affaires si brillantes et de si tristes à 
Paris. Mais son charlatanisme n'avait rien d'i- 
gnoble , au moins si on le compare à l'annonce du 
sieur Revel. Un immense placard jaune, sur le- 
quel sont deux yeux enfilés chacun d'une espèce 
d'outil , une énumération fort ridicule de cures ^ 
et par dessus tout, l'étalage d'une philanthropie 
admirable. On y lit en grosses lettres : Tous les 
pauvres seront traités et pansés gratis. 

Encore^ n'est-ce rien du ridicule de cette bien- 
faisante affiche, comparativement à la turpitude 
criminelle de celle du sieur Luna Calderon, 
qui promettait un préservatif de la siphilis. Mais 
comme depuis quelques jours cette production ne 
se remarque plus sur nos murs, il est vraisem- 
blable que l'autorité se sera enfin avisée de con-* 
naître de ce délit » bien autrement important en 
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effet , que rémission ua peu anticipée d'une idée 

libérale- Nouveiief 

de imedec. 



Nous avons à Paris une classe de médecins, non 
pas pieux, la chose serait très-louable « mais de 
médecins ostensiblement dévots. Ils fréquentent 
les églises aux heures où le public s'y presse, sont 
dans la société intime des sœurs de la charité de 
leur quartier , et prisent beaucoup les marguilliers 
de leur paroisse. Quelques-uns â*entre eux ont le 
bonheur d^être grêles de corps , hâves de teint , 
humbles de prestance , quoiqu'avec cela recher- 
chés dans leur mise» Si d'autres ont reçu en par- 
tage une figure animée , un corps rebondi y et une 
allure assez décidée « ils corrigent ce tort du ciel 
par un air de compopction et par le soin de ne re- 
garder que de côté. Je ne sais s'ils se sont recru- 
tés, mais la mort a depuis quelque temps mois- 
sonné sans pitié dans leurs rangs. Du reste , chacun 
d'eux se pousse avec une admirable sagacité, et tous 
8*entr'aident charitabrement Je pense qu'ils appel- 
lent cela recueillir de la manne. Au surplus ^ cette 
manne en tombant sur eux , se transforme en places , 
en faveurs et en distinctions. Est-ce une raison pour 
que les gens du siècle les accusent d'un savoir-faire 
étonnant ï 

De la différence entre- un livre et une thèse, — 
On soutenait il j a quelques jours devant moî^ 
qu'un médecin établi dans la principale ville de la 
Chine, médecin dont la pratique prenait dé^à quel- 
que étendue, avait eu tort de transformer un opus- 
cule inaugural fort estimable en un ouvrage encore 
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plus faible que volumineux. S'il a la sagesse de ne 
Nouvelles plus écrire , répondis-je , les médecins auront la 
bienveillance d'oublier son livre, et le public ^ celle 
de s'en souvenir. Alors il y aura pour lui des com- 
pensations avantageuses. Mais s'il s'obstine, me 
répliqua-t-on , gare que les médecins ne fassent con- 
naître au public leur opinion ! Qu'avais-je à ré- 
pondre ? 

De la police en médecine. — Le magistrat de 
police va 9 dit-on , inviter les médecins et les So-« 
ciétés de médecine à veiller sur le charlatanisme • 
et même à lui signaler les délinquans. C'est adroi* 
tement rejeter sur* d'autres l'odieux d'une entre- 
prise. Mais n'eu déplaise aux louables intentions 
de ce magistrat , on peut lui prédire à l'avance que 
le corps des médecins n'acceptera pas la commis- 
sion. La délation , en effet ^ quel que soit son but y 
a toujours quelque chose de honteux , et nous som- 
mes trop près d'ailleurs de l'époque où elle exerçait 
ses ravages , et secouait sur les plus estimables ci- 
toyens ses torches hideuses. La police n'est-elle pat 
investie du droit de surveiller également les auteurs 
de tous les genres de délits ? et si elle a des agens 
pour découvrir le vol presque indifférent d'un mou- 
choir de poche, pourquoi n'en glisserait-elle pas 
dans la foule des consultans qui se pressent autour 
du comptoir de l'apothicaire D. ? 

Des maisons de santé. — Il y a maintenant à 
Paris une. foule de ces pensionnats dirigés par des 
médecins. C'est un petit scandale qui a pour lui 
d'assez graves autorités. Car certains noms impo- 
sans ne dédaignent pas de figurer périodiquement 
avr ces placards. A ce sujet | un de mes amis me 
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disait il y a quelques jours , en passant devant une 

de ces maisons : Voici un mèdecin-traiteur. ^ Nouvelles 

de medec. 

De la médecine dans les cours, — A ne juger 
que par la gravité des fonctions, on croirait que les 
places de la cour devraient être le prix du savoir , 
la récompense du mérite , le salaire d'une grande 
et juste réputation. Au lieu de cela , parcourez les 
listes 9 et vous serez réduit à vous demander si , à 
quelques exceptions près , ce ne seraient par les « 

opinions , les stations dans les antichambres > ou 
les courbures de l'épine dorsale , qui serviraient de 
recommandation. Cependant , au mérite néces- 
saire à l'exercice ordinaire de notre science 9 la 
médecine près des grands exige une autre qualité , 
une grand force de caractère. C'est près des grands 
que se pressent et que se réfugient les préjugés en 
médecine : parens , amis et courtisans arrivent avec 
leur médecin et leur remède , tous également in- 
faillibles. Pour demeurer inébranlable^ il faut une 
certaine force d'ame : car la responsabilité mo- 
rale est immense 9 et les pertes que l'on peut éprou- 
ver dans sa fortune et sa réputation irréparables» 
Lorsque de pareils hommes ne se rencontrent pas « 
la médecine des cours n'est plus qu'un vain entasse- , 
ment de pratiques surannées ou ridicules. Oa va jus- 
qu'à dire dans le monde 9 qu'une princesse 9 née du 
sang le plus auguste, est morte couverte de pigeons 
ouverts vivans , et enveloppée dans des peaux d'a- 
gneaux également écorchés vifs. Voilons la statue 
d'Hippocrate. 

Des insirnmens en médecine. Je blâmais $ il y 
a peu de temps , les médecins qui , ne recherchant 
que l'une des propriétés du pouls , sa vitesse , arri- 
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■ valent près d'un nwlade la montre à seoondeî à îm 
ie médec. ^^^^' Je disais q^ue ce n'était qu'un travers dont U 
réflexion doit faire incessamment justice, un petit 
moyen de charlatanisme qui va s'épuiser. Mais l'o- 
reille est maintenant investie du droit d'appréciée 
la circulation du cœur, et l'entrée de Tair dans les 
cellules dix poumon. Une main de papier roulée en 
cylindre, approchée de l'oreille, et placée successi- 
vement sur les divers points de la poitrine, est l'ins- 
trument dont s'est d'abord servi M. Laennec. Il 
vient d'y substituer un cylindre creux , d'un bois 
tendre et léger. Avec cet instrument , appelé pec* 
toriloque , Tinlérieur de la poitrine n'a plus de se- 
crets pour le médecin. Le son est différent , suivant 
qu'il y a une phlegmasie aiguë ou chronique, sui- 
vant la place même qu'elle occupe. Un simple tu- 
bercule tenterait vainement d'échapper; sa présence 
est trahie par une pectoriloquie différente. Je crains 
bien que les ptaisans ne voient quelque analogie 
entre cet instrument et le kaléidoscope : pour moi „ 
f avoue à ma honte ne pas m'en être encore servi , et 
ne pouvoir prendre, dans celte affaire, que la. qua- 
lité d'hislorieui, 

Du genre de mort en chirurgie. Jamais, entre^ 
les mains de nos grands chirurgiens, un malade ne 
ro^urt des conséquences mêmes de l'opération qu'il 
a subie : aux torts de la nature , ils opposent les res- 
sources de leur esprit; et c'est notre pauvre méde- 
cine qui a toujours le tort d'avoir arrêté , dans son 
élan, la plus audacieuse chirurgie. Un malade opéré 
éprouve-t-il de graves accidç^is ? quel malheur, 
»'écrie-t-on î l'opération avait réussi parfaitement, 
et ses suites étaient les plus heureuses , lorsqu'une 
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maladie toute médicale est venue troubler notre eâ- 

rr . ^ M ' Nouvelle* 

poir. Nos chirurgiens , en effet , ont toujours une ^^ médec* 

maladie interne toute prêle pour expliquer et arié- 
nuer leurs échecs. Celte maladie si précieuse varie 
comme une mode : c'élait i il y a quelques années, 
une péritonite; aujourd'hui, les malades succombent 
à des pleurésies. Le moyen qu'après cela une science 
si ingénieuse , même dans ses contre-temps , ne pré- 
sente pas un front orgueilleux i 

D^une singularité en pharmacie. Il y , à Paris , 
quelques pharmaciens qui font aux médecins toutes 
sortes d'avances , et les flattent par toutes espèces de 
prévenances : en revanche, il y a , à Paris', un très- 
grand nombre de médecins qui s'étudient à flatter, à 
cajoler les pharmaciens. Jusque-là tout est , sinon 
bien , du moins tout est dans l'ordre des besoins res-* 
pecllfs. En opposilion de ceux-ci , il y a un pharma- 
cien qui semble se borner à être l'apothicaire d'un 
seul médecin : ce qui le prouve , c'est le soin avec 
lequel il masque deux carreaux de son officine, l'un 
par l'affiche d'un cours ou personne ne va, l'autre 
par celle d'un livre que peu de personnes veulent 

lire, 

J. B. N. 



SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 



Plusieurs réclamations s'étant élevées sur ce que . , , 

le nom de l'un des membres de la Société se trou- médecine, 
vait inscrit sur une affiche du sieur Caldeeon , se 
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disant possesseur d'ua moyen préservatif de la si* 
médecine. ^ phiHs, la Société a invité ce membre à vouloir biea 
lui donner à ce ^ujet quelques explications. Elle croit 
ne pouvoir rien faire de mieux que de publier la 
lettre ci-après qu'il lui a écrite : 

« Le soussigné , membre d'une commission nom» 
mée par le cercle médical pour suivre les expé- 
riences du sieur Luna Calderon « sur un prétendu 
préservatif de 1§, siphilis , déclare n'avoir jamais si* 
gné, et n'avoir jamais eu connaissance que d'autres 
membres de la même commission aient signé aucun 
rapport tendant à établir la propriété prophylac- 
tique du remède dudit Luna GALDEaoN , dont les 
expériences n'ont été faites que sur lui-même , et 
avec des circonstances propres à laisser subsister le 
doute dans les esprits les moins difficiles. C'est donc 
en imposer impudemment au public, que d'invo- 
quer, dans des imprimés > le témoignage des mem- 
bres d'une commission qui n'a rien décidé ni rien pu 
. décider sur un moyen dont un des moindres incon- 

véniens serait d'être un palliatif d'£fUtant plus dan- 
gereux > qu'en jetant les personnes crédules dans 
une fausse sécurité , il servirait à propager une ma- 
ladie dont le venin caché tend à la destruction des 
familles et de la société. 

Paris, ce 21 juillet 1818. 

DEM ANGEON , D. M. P. >% 
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Commission de rédaction du Journal. 
Les membres de la commission croient devoir 



déclarer que, quant aux matériaux fournis par des Commis 
/. . i , . . •! s. * derédactk 

personnes étrangères à la commission , ils sb sont 

Tendus solidaires les uns des autres , aucun article 
de celte nature n'étant inséré que d'un accord com- 
mun et unanime; mais qu'ils se sont réservés à cha- 
cun la faculté d'insérer, sous leur propre et person- 
nelle responsabilité « leurs travaux particuliers. 

Ils n'ont pas besoin d'ajouter que les doctrines ou 
opinions émises dans les mémoires, analyses ou an-* 
zionces, sont personnelles aux auteurs qui les signent, 
ou y à défaut de cette formalité , aux membres de la 
commission , et qu'elles ne doivent être considérée» 
• comme propres à la Société de médecine que lors- 
quelles ont été publiées avec son attache spéciale. 

lie Président de la commission , NACQVABJI. 
Xe Secrétaire , E. Gaultier de CLAUBRr. 

F. S. La commission saisit cette occasion pouf 
inviter MM. les correspondans et médecins qui - 
adressent , soit directement à la Société de méde- 
cine, soit à l'un des rédacteurs du journal , des mé- 
inoires , observations , etc. , pour être insérés dans 
le recueil périodiquCy d'écrire trés-lisiblement leurs 
noms propres,afi[n d'éviter les erreurs dans lesquelles 
l'incertitude sur le nombre ou le caractère des let- 
tres jette quelquefois. Il arrive souvent qu'on est 
obligé de se décider au hasard^ et que précisément 
la manière d'écrire les noms propres qu'on adppt* 
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de la sorte* n'est point la bonnes ce qui a rincon- 

Commias. vénienl majeur de défigurer le nom de l'auteur d*uD 
le rédaction ' _ ,^°^ * r . 

ouvrage souvent fort important , ou de faire attribuer 

à un auteur qui signe à peu près de même, des pro- 
ductions qui ne lui appartiennent pas. Tous ces iii- 
convéniens disparaîtront , si MM. les correspond 
dans ont soin d'écrire très-lisiblement leurs nom* 
propres» 



Monsieur et très-honoré président ^ 

GorreipoYi» I^es deux articles successifs que j^i donnés, sur le 
dance. Dictionnaire des sciences médicales^ dans les nu- 

méros de mars et juin^ ont excité beaucoup de 
plaintes et de réclamations. Sans doute il n'est per- 
sonne qui ignore combien l'amour^propre des auteurs 
est susceptible » et que l'arme de la critique ». de quel- 
que manière qu'on la nianie « blesse toujours ceux 
contre lesquels elle est dirigée : cependant, pour 
remédier j autant que possible « à ces inconvénient 
' inévitables , et mettre fin à toute discussion à ce su- 

. jet , je prends la liberté de vous adresse,r la décla- 
ration suivante , qui est en quelque sorte ma prot- 
fession de foi littéraire. 

J'affirme , et ce serait avec serment , si, pour de» 
hommes qui exercent une profession comme la nôtre^ 
une assertion franche ne portait avec elle tout motif 
dé crédibilité ^ j'affitme , dis-fe , que dans aucune 
circonstance 9 soit en cviiicfuantle Dictionnaire , soit 
en analysant tout autre ouvrage , je n'ai été mu par 
des sentimens personnefs d'inimitié ou de bienveil- 
lance , de rancune ou de gratitude ;, et q^ue ce serait 
à tort qu'on prendrait pour des attaques individuelles 



les critiques sévères que j'ai faites de tel ou tel 

article. Correspon- 

Nul n'est infaillible dans les jugemens qu'il porte* 
et moi moins que personne : aussi je ne viendrai ici 
ni défendre mes opinions, ni les critiquer; je ne 
serai pas juge compétant dans le secoqd cas plus 
que dans le premier : mais je déclare que j'ai cru 
juger bien lorsque j'ai prononcé de telle ou telle ma- 
nière « et qu'aucune considération » aucun esprit de 
coterie n'a guidé ma plume^ 

Si» dans les critiques sévères que j*ai faites de| quel- 
ques articles du Dictionnaire , j'avais passé les bor- 
nes des convenances, car^ je le sais, est modus in 
rébus , bien que ce fût par pure inadvertance, j'en 
demanderais mille excuses aux estimables auteurs 
que j'aurais blessés même involontairement. 

Enfin je dois affirmer, pour éviter toute équivo- 
que , qu'en critiquant tel article, sur son étendue, la 
manière même dont il est exécuté , ce qu'on peut ap- 
peler \e faire de chaque écrivain , je n'ai jamais eu ' 
la pensée de déprécier le mérite médical ou litlié- 
raire de ce dernier, ni , surtout, de méconnaître les 
excellentes intentions qui lui ont dicté son article* 
Quand il serait*vrai même qu'il n'eût atteint qu'im*^ 
parfaitement le but qu'il se serait proposé, on ne lui 
en devrait pas moins de reconnaissance. Four citer 
un exemple entre plusieurs, j'ai bien pu faire quel- 
ques remarques critiques sur l'article Infirmerie de 
M. Pergy; mais je n'ai pas prétendu qu'on n'eût au- 
cune considération pour l'excellente intention qu'il 
a eue en l'écrivant , d'éclairer le gouvernement sur 
les améliorations à apporter dans le régime des in- 
firmeries régimentaires ou des hôpitaux militaires , 
et d'appeler enfin toute sa bienveillance, et mêitie 
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sa justice* sur le sort si peu heureux de cette classe 
Gorrespon- estimable des médecins et chirurgiens militaires ^ 
l'objet continuel des sollicitudes de M. Fercy, parce 
que, mieux que personne « durant tant d'années qu'il 
en a été l'un des chefs les plus distingués , il a re- 
connu les entraves dont on gêne leur zèle, et les 
obstacles administratifs apportés aux bonnes inten<» 
tiens dont le corps entier est animé. 

Fuissent ces explications franches « et données sur 
le terrain même où les coups ont été portés, satîs"» 
-faire autant les parties intéressées que j'ai de plaisir 
à les présenter, et que c'est avec sincérité que je 
m'exprime ! 

J'ai l'honneur, etc. 

E. Gaultier de Claubry. 



Prix proposé par la Société royale et ceri'* 
traie d^ agriculture y pour Vannée 18209 
sur le crapaud des bêtes à cornes et à 
laine. 

Société d*a^ La Société royale et centrale d'Agriculture, d'a- 
griculture, p^^j l'invitation de S. Ex. le ministre secrétaire d'é- 
tat au département de l'intérieur^ décernera, dans sa 
séance publique de 1820^ un prix de la valeur de 
1000 francs , dont S. Ex. veut bien faire les fonds , à 
l'auteur du mémoire qui démontrera , par des expé- 
riences positives et suffisamment variées , la conta- 
gion ou la non contagion de la maladie connue sous 
le nom vulgaire de crapaud , par sa ressemblance 
avec cette maladie dans le cheval; et si les animaux 
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qui en ont été une fois attaqués peuvent l'être de ^"™'^— 
nouveau. Société dV 

, gricultureJ 

Les auteurs auront grand soin d'indiquer les ca- 
ractères spécifiques du crapaud , dans les deux es- 
pèces d'animaux, et ses différences d'avec les autres 
affections des pieds , de manière à ce qu'elles ne 
puissent pas être confondues. i 

Les expériences > les observations, les faits qui 
seront rapportés par MM. les concurrens , devront 
être revêtus d*un caractère d'authenticité qui ne 
puisse laisser aucun doute sur la réalité des résultats. 
Les expériences pourront être répétées par les com- 
missaires de la Société. 

Les mémoires seront adressés à M.Silvestre, se- 
crétaire perpétuel de la Société , sous le couvert de 
S. Ex. le ministre secrétaire d'état au département 
de l'intérieur, ou francs de port , avant le i*' jan- 
vier 1820. 

Les observations tirées du Medical'Repository , 
pour le n* de juin sont dues à M. Laurent, qui avait 
d'abord demandé à n'être point nommé ; celles du 
présent n* sont de M. Chapotin. La Commission — 

de rédaction ne prétend s'attribuer l'ouvrage de per^ 
sonne. 



BIBLIOGRAPHIE- 

Traité de matière médicale; par C. J. A. 
ScHWiLGUE, docteur médecin, de la So- 
ciété de V école de médecine de Paris ^ 
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professeur de matière médicale et àâ 
nosogrophie interne. Troisième édition ^ • 
reçue , corrigée et augmentée de notes 
et de formules du nouveau codex phar-^ 
maceutique ^ par P. H. Î^YSfEN, docteut 
en médecine , professeur de matière 
médicale^ médecin de V hospice des en*- 
fans , de la société de V Ecole de méde^ 
cine de Paris , etc. , 2 vol. in^^. Prix^ 
i2fr. 5o cent. ^ franc de port. A Paris ^ 
chez J. A. Brosson^ libraire ^ ruô 
Pierre- Sarrazin ^ n^ 2* 1818. 

De la Vie j par P* H. Lorot ; avec cette 
épigraphe : Nosce te ipsum ; — i vol. 
in-8*. Prix , 3 fr. A Paris , chez Croulle* 
bois, Gabon ^ Méquignon-Marvis et De- 
launay, libraires. 

Voulant faire conDaître cet ouvrage par une ana- 
lyse , nous nous bornerons ici à transcrire Vavis qui 
termine Tépître dédicatoîre. 

« Réduit, par les progrès rapides de mon mal, au 
marasme le plus profond , il ne m'est plus permis 
de soutenir^ dans une thèse inaugurale, mes opinioni 
physiologiques. Il serait plus &age, sans doute ^ de 
leur faire partager mon obscurité, en les emportant 
avec moi dans la tombe; mais on pardonne à un 
mourant une action délirante. J*ose encore les offrir 
au public , bien que ne pouvant plus être considéré 
comme obligé > cet ouvrage cesse d'être à l'abri d'une 
juste censure* » 
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SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS, 

SÉANT A l'hôtel t>V DÉPARTEMENT. 



taédécinet. 



*4 Monsieur te conseiller d^état préfet 
du Département de là Seine. 

Monsieur le Comte ^ 

La Société de médecine de Paris , séant a 
l'hôtel da département, a reçu le 26 mars ^fî*^f*f^* 
seulement'^ et par ampliafion, la lettre que 
vous lui avez fait l'honneur de lui adresser 
60US la date du 18 février. 

Cette lettre a pour objet là demande ^ au 
nom de S. Ex. le ministre secrétaire d'état dé 
l'intérieur j de renseignement sur l'époque 
de la formation de la Société, la nature de 
Tautorisation qu'elle a reçue , la communi- 
cation de ses réglemens , et l'aperçu des res- 
sources qu'elle applique à ses dépenses. Vous 
y désirez de plus ^ monsieur le Comte ^ une 
notice sur les recueils ou collections de mé-^ 
T. 6k de la Col. S* dé la z^ Sét. AoÛt, lO 
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eôfé , le grand nombre d^ommes célèbres 

• i_- xA* • - j 1 • Société de 

qui bientôt vinrent prendre place pamu ses médeoâne. 
membres^ prouve combien la Spciété fut ju- 
gée propre à étendre le domaine de la science 3 
et à exercer, sur ceux qui s'y livrent , une heu- 
reuse influence. 

La rédaction de ses réglemens , et la fixa* 
tion positive de la liste de ses membres, fu- 
rent ses premières opérations. Le ministre de 
Tintérieur, auquel elle adressa ses statuts y 
voulut bien les accueillir, et, par sa lettre du 
4 floréal, dit qu'il les regardait comme un 
sûr garant du succès des traçaux aux-^ 
4}uels la Société allait se Iwrer. Ce sont ces 
premiers réglemens , mpdifiés toutefois par 
Texpérience de vingt-deux années, qu'elle a 
l'honneur de vous transmettre. Us font partie 
de son Annuaire de 181 7, qu'elle joint à cette 
lettre , la Société n'en ayant pas publié cette 
année. 

Ainsi organisée , et bientôt devenue très- 
nombreuse , la Société créa dans son sein six 
comités de travail, avec des destinations dif*- 
férentes , dans chacun desquels ses membres 
se placèrent, suivant celle des branches de la 
science à l'étude de laquelle ils se livraient 
plus particulièrement.. 

De cette époque, il s'établit, entre les au- 
torités et la Sooîéléi une- ecHrespondance qui 
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eut toujours pour objet ou des faits relatî& 
mâwîfBe.^* à la salubrité publique, ou des questions d'un 
haut intérêt pour l'art. Relativement à la sa- 
lubrité publique , elle dira qu'en plusieurs oc- 
casions elle fut officiellement appelée à nom- 
mer des commissions , qui se transportèrent 
dans les lieux voisins de la capitale ^ pour y 
rechercher la nature de certaines épidémies, 
en déterminer les causes , leur assigner des 
méthodes curatives , et indiquer les moyens 
d'en prévenir le retour ; que d'autres fois ces 
commissions eurent à décider sur des objets 
de salubrité dans l'intérieur même de la ville. 
Elle citera quelques faits : 

Le 17 germinal an 7, sur la demande de 
Fadministration centrale du département, elle 
envoie des commissaires à Creteil , où régnait 
une épidémie sur les femmes en couche et les 
enfans nouveau-nés. 

Le 4 brumaire an 6, elle avait de même 
constaté la nature d'une épizootie qui frap- 
pait les vaches dans le département. 

Le 27 frimaire an 10, d'après la demande 
qui lui en fut faîte par M. le préfet , elle en- 
voya des commissaires à Saint-Denis, 011 une 
épidémie répandait l'alarme. 

Le â2 ventôse anio, elle est invitée, par 
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M. le préfef , à décider jusqu'à quel point les 

bâfimens nouvellement réparés du collège du médecine. 
Plessîs , et devant recevoir les élèves du col- 
lège des Quatre-Nations^ sont sains. 

Le 12 germinal an lo^ le même magistrat 
lui demande un rapport sur la question de 
savoir si les viandes de boucherie sont sus- 
ceptibles de s'altérer, étant enfermées dans 
des bâtimens neufs et non accessibles à Pair. 

Le 1 5 pluviôse an 1 1 , d'après l'invitation 
de M. le préfet , elle rédige et publie , sur la 
maladie épidémique appelée grippe ^ un rap- 
port qui est traduit en latin , et à l'occasion . 
duquel elle reçoit des félicitations du gouver- 
nement italien. 

Le 2,z vendémiaire an lo^ elfe avait été 
consultée parradmînistration des hôpitaux dé 
la ville de Mons , sur ïa meilleure manière de 
placer les poêles dans les salles des malades. 

Le 12 germinal an lo, elle répond au maire 
de la commune de Chambly (Seine et Oise),, 
qui la consulte pour savoir si l'on peut , sans 
danger pour la salubrité, établir une tannerie 
sur une rivière de dix pieds de large et d'uu 
pied de profondeur, laquelle traverse une 
commune de quinze cents âmes.. 

Le 1 1 prairial an ii , elle présente à M. le 
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préfet de la Seine une liste de chirurgiens p 
iM^iM^^ que ce magistrat charge de la surveillance dei 
sages-femmes dans les arrondissemens de ]$, 
capitale. 

Le 9 messidor an 1 1 ^ M. le préfet invite la 

Société à s'assurer, par une commission, de 

rinfluence que l'écoulement des eaux de la 

. buanderie des Invalides peut avoir sur les 

maladies qui régnent au Gros-Caillou. 

Le 5 fructidor de la même année, des com- 
missaires de la Société se transportent à Chail- 
lot, pour visiter la nouvelle prise d^eau de la 
pompe à feu, et constater l'avantage qu'il en 
peut résulter sur la salubrité de ces eaux. 

L'année dernière , aussitôt qu'elle a été in- 
formée des ravages de la petite vérole, elle s'est 
assemblée pour délibérer sur les moyens pro- 
pres à en arrêter les progrès. Elle a eu l'hon» 
neur d'offrir sur ce sujet un rapport à M. le 
préfet. 

Enfin, la Société met au premier rang des 
titres qu'elle a acquis à l'estime de l'autorité 
supérieure, le choix qui, depuis 1807, £ut 
constamment fait , parmi ses membres , des 
médecins et chirurgiens chargés de la visite^ 
des conscrits. 

La Société eut à traiter, sur des demandes 
oflScielles, la question de l'introduction des 
nouveaux poids et mesures dans l'usage phar- 
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maceuUque. Le rapport qu'elle présenta à ce " Société <fô 
sujet au ministre de l'intérieur fut imprimé «^decine. 
par ordre du gouvernement. 

Le ministre lui ayant adressé, le 2Z bru- 
maire an 7, rhistoire de neuf personnes mor- 
dues , à Besançon , par une louve enragée , et 
Payant engagée à lui transmettre ses observa- 
tions sur ce sujet , elle nomma nue commis- 
sion, à laquelle elle renvoya de nouveau, le 
12 frimaire suivant, d'autres faits relatifs au 
même événement ; procès-verbaux , rapporte 
et observations qui lui étoient transmis égale- 
ment par le ministre. 

La vaccine venait d'être proclamée : la So- 
ciété s'empressa de vérifier cette découverte. 
Elle nomma de suite une commission spéciale, 
qui fit et répéta le^ épreuves et contre-épreu- 
ves. Ces travaux ont été publiés. Ce fut pour 
multiplier les faits sur ce point , et propager 
de plus en plus son adoption, que la Société, 
par sa lettre du i5 thermidor an 9, sollicita^ 
du ministre des relations extérieures , la fa- 
culté de correspondre avec les médecins étran- 
gers, sous le couvert et par l'entremise des 
agens diplomatiques de la France. Le mi- 
nistre , par sa lettre en date du 19 du même 
mois, agréa cette demande, et y joignit les 
expressions les plus flatteuses pour la So- 
ciété. 
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Maïs les travaux auxquels elle se livra fou* 
médecine, jours plus spécialement en vertu de ses régler 
mens intérieurs , sont relatifs aux consulta* 
tions gratuites , à la rédaction de son' recueil 
périodique ; et enfin , au jugement des mé-^ 
moires concernant les prix dont elle avait 
proposé les sujets. 

La Société met quelque orgueil à déclarer 
que , la première i3es institutions médicale» 
actuelles, elle revint à Pantiqne usage des 
consultations publiques et gratuites , et en ins-* 
titua dès son origine qui n'ont point été in- 
terrompues depuis. Ces consultations , aux* 
quelles se présentent chaque année de trois à 
cinq mille malades^ ont lieu , les dimanches, 
de midi à quatre heures. Les comptes que lïi 
Société s'en est fait rendre à diverses époques, 
prouvent combien ces consultations sont utiles; 
à l'art, et profitables aux malades qui les ré- 
clament. 

La Société fonda, vers le même temps, un 
recueil périodique de ses travaux, sous le 
nom de Journal général de médecine^ de 
chirurgie et de pharmacie , qui maintenant 
est arrivé à son soixante-deuxième volume. 
Elle rappelle que ce recueil fut le premier 
des journaux de médecine qui aient reparu 
depuis la révolution. 

Quant aux questions qu'elle mit au con- 
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cours, elles furent nombreuses, et sur des 
sujets en général fort importons. Elle a fait médeciae. 
naître ainsi des ouvrages estimés. , 

Aussi long-temps que se prolongèrent les 
circonstances au milieu desquelles la Société 
avait pris naissance, elle dut, avec ces élé- 
mens de travail , exercer sur la science une 
influence salutaire. Elle formait un centre de 
travail, où se rattachait la correspondance de 
la plupart des médecins instruits de la France, 
et par son exemple^ et souvent par ses déci- 
sions , elle fixa l'opinion encore flottante des 
gens de Fart. Mais rétablissement d'une So- 
ciété dans le sein même de Fécole de méde- 
cine de Paris, changea la nature des choses. 
Plusieurs de ses membres crurent ne devoir 
plus appartenir à d'autres compagnies qu'à 
celle à laquelle son rapprochement immédiat 
du corps enseignant semblait imprimer en 
quelque sorte un caractère légal. 

La Société , qui venait de changer son tître 
de Société de santé en celui de Société de 
médecine , ce en quoi elle fut imitée bientôt 
par les écoles elles-mêmes , tint ses séances 
au Louvre , dans la salle àes Ducs et ÎPairs 
(celle qu'avait occupé la Société royale), jus- 
qu'en i8o3, époque oii commencèrent les 
travaux de ce monument. Ce fut alors que 
M. le préfet de la Seine voulut bien lui offrir 
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un local dans l'hôtel même du département, 
néd^îBe. Ces rapports avec la préfecture, nés des 
occasions multipliées dans lesquelles la So* 
cîété s^tait occupée de ce qui en concernait 
les administrés , remontaient presque à son 
origine. Déjà, en pluviôse an 8, l'administra- 
tion centrale avait assigné un fonds de 5oo fr. 
pour la valeur d'un prix, de la proposition et 
de la distribution duquel elle avait chargé la 
Société» Pins tard, M. le préfet désira que 
la Société proposât , pour sujet d'un prix^ la 
topographie médicale de Paris , et il fil les 
frais de ce prix. Cette libéralité s'est continuée 
chaque année , et elle forme le premier élé- 
ment des finances de la Société. 

Ces finances se composent^ en outre, du 
produit de la cotisation imposée à chacun de 
ses membres résidans. Avec ces ressources^ 
elle décerne de grands prix et des médailles 
d'émulation , pourvoit à l'impression de ses 
bulletins de consultations , fait les frais des 
jetons qu'elle assigne à ses membres présens, 
soit aux séances, soit aux consultations, et 
suffit au traitement de l'employé de son secré- 
tariat, et à des dépenses diverses. 

Un volume seulement de mémoires et prix 
a été pubHé par la Société , et il l'a été dans le 
cours de l'année 1817. Ce retard tient, non 
au manque de matériaux» mais à ce que soa 
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recneîl suffisait à la publication régulière de 
ses travaux et de ceux de ses correspondans. ni^<M5?nc.^ 
Cesi donc une nouvelle tâche qu'elle s'est im- 
posée dans Tintérêt de la science. 

La Société , en nous chargeait de répondre 
à votre lettre ^ nous a enjoint de saisir cette 
nouvelle occasion de vous renouveler l'ex- 
pression de la reconnaissance respectueuse de 
chacun de ses membres^ pour les bontés dont 
vous honorez la compagnie. 

Nous avons l'honneur d'être, avec un pro- 
fond respect , 

Monsieur le Comte , 

Vos très-humbles et obéissans serviteurs , 
NACQUART, Président; 

J. SÉDILLOT^ Secrétaire-général. 



Suite du mémoire de M. Girard^ de 
Lyon^ associé national ^ etc., etc.^ sur 
les causes et le traitement des affections 
neri^euses chez les blessés. 

(Voyez les cahiers de Juin ^ page 3i8, et 
î7w///g/,pagei4.) 



Affections 
jnerveasei* 
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. TROISIÈME SECTION, 

L^ action simultanée de deux causes i 
Vune interne , Vautre externe , peut 
provoquer chez les blessés des affections 
nerveuses qui n'auraient pas lieu rf 
Vune ou Vautre de ces* causes n'exis'^ 
tait fias. 

Obs. 74. — Un homme âgé de yingt-limt 
ans , eut le poignet droit écrasé par un mouton 
de fonte. Transporté de suite à l'Hôtel-Dieu 
de Lyon , on pratiqua , sous les yeux de 
M. BoucHET père , l'amputation du bras, trois 
heures environ après Faccident. Les dix-huit 
premiers jours se passèrent très-bien. Le dix- 
neuf, au pansement du soir, ce malade éprou- 
vait un embarras douloureux à Testomac, de 
l'oppression, son pouls était très-faible. La 
plaie, mise à découvert, était pâle, violette 
dans ses environs, et presque sèche ; le moi- 
gnon agité de mouvemens involontaires et 
rapprochés ; il ne pouvait faire aucun mou- 
vement de la tête , sentait une tension doulou- 
reuse dans toute la plaie et dans les muscles 
du cou; la déglutition était très-pénible. Inter- 
rogé sur la cause de ces accidens , il avoua 
avoir fait un repas copieux et bu du vin ; il 
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Bjoufa qu^il éprouvait des nausées, et qu'il ^y^^iion» 
avait fait d'inutiles eflTorts pour provoquer le wrvcHjci. 
vomissement. Quelques verrées d'eau émé- 
tisée lui firent rejeter toute la nourriture qu'il 
avait prise. L'embarras qu'il sentait à l'esto- 
mac fut bientôt dissipé, les évacuations alvines 
furent très-abondantes. Il prit, par cuillerées^ 
une potion dont le laudanum formait la base. 
Avant l'effet de l'émétique, la plaie fut cou- 
verte d'une légère dissolution de potasse caus- 
tique; ce qui fit éprouver au malade une sen- 
sation brûlante , dont il se plaignit beaucoup : 
mais les soubresauts du moignon cessèrent de 
suite, pour faire place à un tremblement qui 
était évidemment Teffet de la douleur que lui 
causait le caustique. Ce tremblement dura peu. 
II pouvait exécuter, mais avec peine, quel- 
ques mouvemens dé la tête; la déglutition 
était moins difficile. Le lendemain matin , tous * 
les accidens étaient dissipés ; la cure de l'am- 
putation s'opéra ensuite tranquillement. 

Obs. 75. — Fabrice deHilden nous a laissé 
l'histoire suivante de deux jeunes gens. Ils 
avaient, à Favant-bras , une plaie d'arme à 
feu qui allait très-bien , lorsque quelqu'un ra- 
contant une histoire plaisante, ces malades 
se mirent à rire avec force. Ils éprouvèrent 
aussitôt au bras une douleur très-vive , suivie 
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AffectioM ^^^ ^^*^ opposé à soïi entrée. Rendu chez lut y 
»crreu««. j'introduisis une mèche dans cette longue plaie'^ 
mis un appareil convenable ^ et ordonnai fout, 
ce qui était nécessaire au blessé. 

Les quatorze premiers jours se passèrent 
très-bien : les eschares étaient tombées , ia ' 
suppuration bonne ; j'avais abandonné ^ le 
treizième , Fusage de la mèche. Le quinzième 
jour, je trouvai les deux ouvertures de cette 
plaie d'un rouge violet, la suppuration san-* 
/ guinolente et presque nulle. Le malade y 
éprouvait un tiraillement douloureux et con- 
tinuel. Le tronc était déjeté du côté droit, et 
ne pouvait exécuter aucun mouvement. Il y 
avait constriction à la gorge et à Testomac^ 
pouls petit , serré. Ce jeune homme avait été 
saisi par le froid de la nuit précédente , pen- 
dant laquelle il avait beaucoup plu ; depuis 
cette époque, il n'avait pu encore se réchauf- 
fer. Sa peau était froide et sèche. 

Après avoir fait clore exactement la fenê- 
ire, je mis, sur les deUx ouvertures de la 
plaie , de la charpie imbibée d'ammoniaque 
liquide ; des vessies pleines d'eau chaude fu- 
rent placées sur différentes parties du corps ; 
le malade prit, toutes les demi-heures, quatre 
gouttes d'alkali-volatil-fluor, étendues dans 
quelques cuillerées d'infusion de feuilles de 
mélisse froide et sucrée. 
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Trois heures après Tiisage de ce$ remèdes i 

il transpirait peaucoup; le pouls était plein, hervieùsfeii 
hien développé ; il n'éprouVait plus de tirail- 
lemens à la plaie ^ la déglatitiou était facile^ 
la douleur à Testomac avait cessé ; il èxécù- 
lait, mais encore avec peine, quelques mou* 
vemens du tronc* La transpiration se Soutint 
jusqu^au lendemaiil) quoiqu'on cessât Tusàgô 
des vessies^ et que Ton éloignât les doses du 
mélange prescrit : alors fous les aocidens 
avaient disparu ; la cure de la plaie fût bien^ 
tôt achevée^ 

Obs. 79.— ScHMUCKER rapporte qtie , qua- 
torze jours après Topération d'un cancer au 
sein j une demoiselle fut Saisie par le froid ^ 
d'où résulta un. tétanos qui la fit périr malgré 
Tnsage de l'opium* (Comme de Leipsick^ 
tome â, p. 480*) 

Obs. 80. -^ tJn jeilne garçon de douze anâ 
isVtait coupé , avec une serpe ^ le tendon du 
doigt indicateur de la main gauche, près son 
articulation avec Tos du métacarpe , et j du 
même coup, le pouce de cette main fut pres- 
que tout à fait coupé au milieu de la première 
phalange. 

Après différens accîdèns locaux, tei enfant 
T.6^delaCoL3^dêlarSén Août. Il 
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folafra , comme à son ordinaire^ le 1 5 octobre ^ -. 
u^y^MB^ vers les huit heures du soir, tandis que lé 
temps était humide et froid : il tomba raide %. 
côté de son père ^ dans un pré , et fut pris 
d'un tétanos universel On ne pouvait le toti^ 
cher sans lui causer les plus horribles do&«> 
leurs. Le 165 impossibilité d^avaler. Après tOir 
bain^^ il avala douze grains d^opium ayéc lè 
plus grande peine. Chaque fois que M. GascV 
auteui- de cette observation ^ approchait Ih 
cuillère de la bouche de ce malheureux eùfaH^ 
il éprouvoit une secousse tétanique très^ciilh 
loureuse. Il mourut à six heures du soir» au 
milieu des angoisses et de Pagitation la plus 
cruelle, (-df/ïw. de Montpellier^ juin i8o8i) 

Obs. 81.— M. Larrey, après avoir reconnu- 
Finfluence morbide des vices de la transpira- 
tion, comme provoquant le tétanos chez lès 
blessés, ou contribuant à son développement, 
rapporte, à cette occasion, qu'un soldat du 
^i* régiment de ligue fut blessé à la cuisse' 
droite. La balle , après avoir percé cette ex- 
trémité, s'était perdue dans l'épaisseur des 
chairs. Les bains froids préconisés par quel- 
ques médecins furent administrés. Les deux 
premiers produisirent une sensation extrême- 
ment pénible au malade , et n'apportèrent 
aucune amélioration à son état. A l'aspect 
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dlî troisième bain , il éprouva une horreur ^ ' ^ ^" ^ 
utvincible pour l eau de 5a baignoire , ou il nerveuMi, 
refusait d'entrer. Mais on le couvrit d'un 
drap de lit, et sans le prévenir^ on le plon- 
gea dans l'eau. A peiiiç fut-^il immergé danç 
ce liquide , que la raideur tétanique aug- 
menta^ et qu'il éprouva des conyu}sionç 
horribles. On fut obligé de le retirer de sxdt^ 
de la baignoire et de le transporter d^ns $ou 
Ut Dès ce moment la déglutition fut iijQposT 
^le 9 et lu contraction musculaire pçrtée au 
J^\\i9 haut degré de raideur. La vie dç cet 
infortuné fut encore prolongée de quelques 
heures. ( Chir. mil. , t. 3, p. 287.) 

Ois,82. — M.Darwg rapporte qu'ayani 
^té mordu k un dçjlgt.de la main par un petit 
«bien qui nêparai^f p^^ m^lade^ il ressenti^ 
après quelque temps des douleurs sourdes 
sous la cicatrice de la mpr^ure , qui avait été 
promptement guérie. Il en conçut de vives 
inquiétudes ^ surtout quand il apprit que 1^ 
même chien avait mordu d'autres persoim^s 
et s'était égaré. — Un troublie subit le saisit ; 
il devint sombre et rêvwr : les douleurs de la 
cicatrice se firent sentir plus vivement, e» 
qui redoubla sa cpnsternation. 

Il chercha de Te^u ppqr voir s'il n'était 
pas hydrophqb^; ir^tpurué prqmplewent à 
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^^— *— ^ là vîHé , il fit appliquer un vésîcafoîre stir 
Mryeaiei. la cicatrice de la pl^e^ qu^on scarifia pro* 
fondement, et qu'on laissa saigner fout le 
temps qu'il fallait. On la couvrit de mercure 
deux fois la journée. On fit aussi des frictions 
le long de la jambe. Il prit deux fois le f urbîth 
minéral à la dose de trois grains , qui lui 
causa une cofrieuse évacuation par le haut et 
par le bas. Il continua les frictions pendant 
quinze jours de suite. Enfin le trouble se 
dissipa 5 Tespérance revint, la plaie se ferma, 
et il fut promptement guéri. (Journ. demédm 
de Paris y t. 3.) 

Ohs. 83. — Le 29 mai 1765, Victoire Sur-î 
ville, âgée de cinquante ans environ, fut 
mordue par un loup. M. Rose vit cette femme ' 
pour la première fois le 24 juin. Voici ce 
qu'il observa : 

Une grande cicatrice encore toute violette, 
dure et douloureuse, occupant tout le poi- 
gnet gauche et couverte d'une croûte asseje 
épaisse, en conséquence du déchirement que 
le Idup avait fait avec «es dents. Cette cica-* 
trice était entourée d'un cercle rouge-brUn 
et fort gonflée. Mouvemens convulsifs dantf 
les joues et dans les paupières du c6té de la 
morsure. Le bras, dont la main avait été 
ttordue , était de lempa en ten^s élevé et 



écarté du corps de cette femme par des motir 
^emens convulsifs qui étaient eux-mêmes ner?euBes. 
précédés d'élancemens passagers ; ces mou- 
iremens étaient involontaires , quelquefois 
si précipités , que la malade tie pouvait 
retenir son bras , qui s^écartait de plus de 
trois à quatre pouces de son corps. La malade 
ne pouvait rester un instant tranquille sur sa 
chaise : elle était forcée de s'asseoir tantôt 
d'un côté, tautôt de l'autre ; et même > ell6 
se levait , puis s'asseyait : tous ces mouve- 
mens se passaient si bien contre son gré, 
qu elle s'en faisait à elle-même des repro- 
ches. 

La malade sq plaignait d'être dégoûtée , de 
ne pouvoir manger , et que , lorsque cela lui 
arrivait , c'était par caprice , ne pouvant ja- 
mais finir un repas, ainsi qu'elle avait cou- 
tume de le faire auparavant. 

Toutes les nuits elle était agitée y_ ne pou- 
vant dormir sans être traversé par des rêves 
affreux qui avaient toujours rapport à l'ani- 
mal qui Pavait mordue. Cette agitation allait 
même jusqu'à la faire sortir du lit. Elle crai- 
gnait à chaque instant de devenir enragjée*^ 

M, Rose , après avoir porté à cette femme 
des paroles de consolation et d*espérance , lui 
fit une saignée très-copieuse. Quelques heures 
après, elle prit un éméti^e en lavage ,^ .qui 
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nnm étaient considérablemant méiéoiîsSi^, 
iitrveiuw, molasses au toucher, dune couleur livide 
et cendrée, ainsi que l'œsophage dont les 
glandes nous parurent farcies d^une lymphe 
écumeuse. Les muscles de la déglutitioii 
étaient amincis et presque détraits. Le foie 
. plus gros qu'à Tordinaire, pâle et livide. . . 
La plèvre et les poumons presque dissou»^ 
s'en allant en lambeaux, et laissant échapper 
de leurs vaisseaux une sérosité ichoreuse et. 
corrompue ; le péricarde rempli de eettô 
même sérosité . . • La dure -mère extrêmement 
desséchée et collée à la surface du crâne. La, 
pie-mère , au contraire , nous parut très-en-- 
gorgée, et ses vaisseaux considérablement 
distendus, et remplis d'un sang fluide et 
dissous. ÇJourn. de méd. de Paris y t. 4* 
p. 269.) 

Obs. 85. — Jacquelin avait été mordu au 
poignet par un chien enragé ; il était au qua- 
rantième jour depuis sa morsure sans avoir 
ressenti le moindre soupçon d'hydrophobie. 
Ce jour, un autre enfant, avec lequel il 
avait eu quelque diflFérend, l'appelle reste 
de chien enragé. A l'instant , le pauvre Jac- 
quelin se retire tristement à la maison, dé- 
clare à ses pareus que le poignet mordu lui 
fait de grandes douleurs. Il se plaint du mal 
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cle gorge, et dès le lendemain H refusa de ^g^tion, 

lioire avec horreur. Il mourut le troisième nerveoiei. 
jour de la rage déclarée. (Soc. roy. de méd.y 

1783 y 2^ partie, p. 149. ) 

Obs. — Marguerite -Thomas avait été mor- 
* due par un loup enragé. Il en résulta une 
plaie considérable à la partie inférieure des 
muscles jumeaux de la jambe gauche ,' et une 
autre de la même forme pénétrant jusqu^à 
Tos, à deux travers de doigt de la malléole 
externe ; trois autres petites plaies à la partie 
inférieure antérieure de la jambe. Ces plaies, 
dont les pansemens furent réguliers , suppu- 
rèrent beaucoup. Cette fille a joui de toutes 
les apparences d^une bonne santé , et a été 
dans la plus grande sécurité jusqu'au qua-^ 
rante*deuxième jour, qu'une femme impru- 
dente lui annonça le genre de mort de Jac* 
ques , mordu par le même loup. A Finstant 
elle fut saisi d'effroi ; elle perdit Tappétit. Le 
même jour la suppuration des plaies fut sup- 
primée. Elle éprouva très-sonsiblemeiit la 
progression du virus hydrophobique par un 
frémissement qui, -de ses plaies, monta le 
long de sa jambe , au genou , à la cuisse , et 
se termina à la gorge avec une si forte com- 
pression, qu'il lui semblait qu'on Pétranglaif. 
La mort mit fin i cet état. ( /£• ) 
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Oi^.87-— Robert Chambourîgaud, mordu — 
nerv.aiê»"* psr ^ïi ïoup , sç portait très-bien^ lorsqu'un 
paysan lui dit, vingt-trois jours après tei 
accident, que deux de ses amis étaient morts 
de la rage six mois après leur morsure. 
Robert retourne chez lui, triste, rêveur, 
accablé. Ses cicatrices s^enflamment d^une 
façon horrible. La fièvre le prend, on le 
saigne quatre fois en douze heures. Tous l«f 
symptômes de Thydrophobie se manifestent, 
n se pend de désespoir. (Sauvage, Diis. 
sur la rage , chap. lo.) 

Il y a donc aussi des cas où deux causes ^ 
réunies, Tune interne, l'autre externe, con- 
courent à provoquer des accidens nerveux 
chez les blessés. On peut quelquefois les 
prévenir , connue on a pu le faire pour ceux 
des sections précédentes, soit en établissant 
une médecine prophylactique, comme Pob- 
serve M. le baron Percy , soit en saisissant les 
premières lueurs de Forage qui doit bientôt 
se manifester. 

Obs. 88. — Theden a reconnu que le té- 
tanos n'avait pas lieu chez les blessés de 
Tarmée prussienne, dans les salles ou l'air 
était souvent renouvelé. 

Obs. 89. — Dans le Canada, il survînt. 
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vers la fia d^août, des pluies froides ; la 
fraîcheur des nuits et celle des matinées de- 
Tinrent si funestes à six de nos blessés 5 à qui 
Ton avait fait des amputations , qu^ils périrent 
du tétanos^ 

Obs. go. •— Si la plaie , dit Celse 5 est 
pâle, livide, noire, de diflFérentes couleurs, 
c^est une preuve qu'elle est d'un mauvais 
caractère , et on a raison de s^alarmer toutes 
les fois que Ton observe Tune ou l'autre de 
ces couleurs. 

Obs. 91. — n est rare , observeM. MoM Au 
DE JôNNÉs , que les affections bilieuses que 
provoque le trouble apporté dans Téconomie 
animale par les lésions internes n'accompa- 
gnent pas le tétanos, et qu'elles n'exigent, 
dans ceux qui professent l'art de guérir, la ré- 
union de la science médicale à des connais-* 
sauces chirurgicales, 

Obs. 92. — Ledrân fait remarquer que 
la frayeur, la commotion, etc. y qu'éprou- 
vent les blessés par armes à feu dont le coup 
intéresse les os , les aponévroses , concourent 
è provoquer des accidens très-graves, tels 
que la tension du bas-ventre , la suppression 
des excrémens , l'inflammation à l'estomac , 
aux intestuis^ au foie, aux membranes du 




t ï7^ ) , 
Affection! ^®^^^*^ 9 ^'^^ résultent des convulsions parS 
lervcnie». ficulières , dcs abcès , des suppurations inté- 
rieures, le délire 3 etc. L'expérience même 
nous apprend , ajoute cet auteur , que tous 
ces désordres naissent souvent Pun de Fautre, 
chacun d'eux étant réciproquement tantôt la 
cause 3 tantôt l'effet. (P/ai^5 d^ armes à feu). 

Obs. gS. — Le célèbre Pkrcy remarque en 
outre , que le chagrin et toutes les misères 
humaines se réunissent quelquefois pour ac- 
. câbler les blessés et compliquer leur état. 

Il résulte souvent , des morsures faites par 
les animaux , une émotion, uue frayeur, un 
chagrin qui doivent produire les mêmes accî- 
dens que ceux-ci. ( T^oy. Zimmerman, Tissot, 
BoNNEFOY, etc.) Les ouvertures de cadavres 
prouvent en effet que beaucoup de ces bles- 
sés périssent d'une inflammation sourde au 
cerveau, à l'estomac, aux intestins; ce qui 
a fait croire à quelques médecins qu'une sa- 
live rabieuse avait développé son action sur 
ces organes. Mais comme il n'existe aucun 
exemple du transport de ce virus de la peau, 
dans l'intérieur du nez , dans les voies uri- 
naires, dans les organes de la génération, etc.,^ 
dans les glandes extérieures , dans les mus- 
cles , les articulations , etc. , on doit rappor- 
ter ces phlogoses aux causes que je viens do 
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Signaler 9 lorsqu'elles ne sont pas le procfuît ^g^p^ion, 
des remèdes intérieurs, ainsi que je pourrais nerveuse*. 
en citer plus d'un exemple* 

Les vers dans Pestomac , dans les intestins, 
contribuent quelquefois aux convulsions dont 
sont affectés les blessés. On peut observer en 
effet, qu'il est très-rare de voir des sujets 
d'un âge mûr périr par le fait de ces insectes 
seulement^ tandis que cela est assez fréquent 
chez les blessés. 

Obs. 94. — Rush a souvent arrêté le dé- 
veloppement des symptômes précurseurs du 
tétanos par une médication sagement con- 
duite. ( Coup-d^œil sur le tétanos , par 
M. Louis Valentin. ) 

On peut donc quelquefois prévenir ou 
arrêter les accidens coïivulsifs chez les blessés 
de cette troisième classe, par les moyens 
que l'hygiène et la médecine agissante met- 
tent en notre pouvoir. 

Mais lorsque ces affections nerveuses exis- 
tent, il faut les traiter comme si chacune 
d'elles marchait isolément ainsi que cela a 
lieu quelquefois (^voy. obs. 78), comme si 
l'une ou l'autre provoquait seule les acci- 
dens. 

Les notions générales de thérapeutique 
que j'ai présentées dans les deux premières 



elles ne détruiront jamais Taction d'un venin 9B 
nervenllct"* H^^ ^® venîn soît fixé dans un organe , ou Cir-*^ 
culant avec les humeurs^ les imprégnant d^m 
son caractère délétère , enfin dans aucun eaa^ 
supposé ; elles ne pourront éteindre rincen— 
die, puisque le foyer existe toujours. Si ^01^ 
a guéri par des saignées, comme je n^edt 
doute pas, et qui plus est promptement, de^ 
sujets atteints d^accidens nerveux attribuée à 
un venin rabieux communiqué , on n'a dond 
guéri que des maladies inflanmiatoires dont 
ces sujets étaient affectés. 

Obs. 97. — Jean Innés a vu rhydropho- 
bie et des convulsions chez un sujet afiecté 
d'une inflammation à Festomac. Il fut guéri 
par d'abondantes saignées. 

Ainsi nous pouvons dire avec Forestûs; 
Seminaria contagionis sanguinis émis-* 
sione non possunt educL 

Ce que je viens de dire des évacuation!? 
sanguines, doit être admis pour Popium, 
dont on a quelquefois saturé les malades ^ 
çoît en Tadministrant par la bouche , en lave- 
ment , soit en l'injectant dans les veines. Ce 
narcotique peut calmer les accidens nerveux^ 
les faire taire pour quelques momens ; maîs^ 
peut il être considéré comme un dëpujratiir 
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du 4sang) comme propre à amiuller ou à 

' ,. . ^ ÂffeclioDfl 

nentraliser ce venm 7 nerveusei» ' 

Quant à radminîstration des diflférenies 
préparations mercurielles , il est bien reconnu 
qu'elles ont souvent, trompé Tespérance de 
ceux qui les ont prescrites. Données inté- 
rieurement , et avec sobriété , elles peuvent 
hier les vers dans le canal alimentàiris j et 
délivrer ainsi des blessés de différentes affec*- 
lions convulsives, lorsqu'elles sont provo- 
quées par ces insectes. Appliquées extérieu- 
rement en frictions 5 c'est la graisse seule 
qui opère avantageusement , lorsque les acci- 
deus spasmodiques sont causés par un tiraille- 
ment nerveux à la blessure ; parce que la 
graisse , comme Thuile, est un topique émol- 
lîent et relâchant Bell , relativement au f é-- 
tanos^ est parfaitement de cette opinion* 
plusieurs médecins ont employés Fun ou 
l'autre avec succès dans ces- cas ; ils y ont 
quelquefois ajouté l'opium. 

Obs. 98. — Si les pîquures ^ dîtSABATiER, 
sont suivies d'engourdissement, ou de stur 
peur^ les embrocations d'huile les feront 
cesser. 

Obs. 94. — Quatre hommes' sont mordus 
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par le même lonp , le même jour , à la méoM 
^ '^"* hemre. Quelques jours après , Fun d'eux , 
ressent une douleur sourde à ses cîcatricei; 
3 a grand peur ; on le console ; cependant il 
est attaqué de tous les S3^ptômes de la rage» 
ainsi qu'un autre de ses compagnons ; ils 
meurent tous deux enragés : les deux antres 
commençait à sentir de la douleur dans les 
cicatrices. «Texaminai leurs cicatrices^ dft 
Dbsault , et ne doutai point que ces deux 
blessés ne fussent bien près d'être attaqués 
de la rage. Soudain 3 je fis faire des firictioos 
ayec deux gros d'onguent mercuriel sur Iss 
cicatrices et sur le bras ; elles furent répétés» 
trois fois par jour , les trois premiers joaatf 
puis de deux jours Fun. Ces malades . 
rent. J^ai eu le plaisir de voir, Ters le 
sième jour, -ajoute DesaulTj ks cicatricas 
s'applanir , et se ramollir, la douleur se 
siper, le courage se rétablir ^ etTesprit: 
prmidre son assiette natorefle. 

Peut-on souhaiter im &it plus marqué, 
noosditM. Delondbk (£ssa sur la rag€, 
P* 9^^j elqoi prooreimeaK la puissance «fcs 
mercore pour préservir de la rage. 

Je demanderai k mon tour, si Ton pc«t 
tirer de cette obsoralioii mie conséquence 
fiiTonbie k FeS-t dn mcRors? Je demsB- 
dcrai si des emhrocnlioM de graise oa 



I 
I 



( Ï79 ) _ 
d'huile , jointes à la franquillîté d'esprit de 

ces malades j n'auraient pas ëgalement triom- tiej^euii»"* 
phé de leur état morbide? ÇJ^oy. robs. 77.) 

Dans le traitement des maladies nerveuses 
chez les blessés, il faut avant tout , s'assurer 
de la cause qui les provoque j reconnaître 
si elle est externe , ou interne seulement ^ ou 
si ces névroses dépendent de deux causes 
réunies- C'est à Faîde des observations ^ do 
Fanalogie^ d'une sévère analyse, que Ton 
pourra prononcer et motiver son choix dans 
les remèdes à employer, 

Cest à Taida des mêmes moyens, qu'on 
pourra aussi prononcer sur les causes des 
affections nerveuses chez ceux qui ont été 
mordus par des animaux* On reconnaîtra alors 
combien il est inutile de supposer rexislence 
d'un venin rabîeux , comme agent de ces né- 
vroses. Pour s*en convaincre , il suflSt de mé- 
diter presque toutes les observations consi- 
gnées dans les auteurs sur ce sujet : quelque- 
fois, il est vrai, on ne peut rigoureusemenf 
en tirer une conclusion favorable à mon opi* 
nîon, soit par ce que ces observations ^ont 
rapportées trop vaguement , soit parce que 
les rédacteurs n'ont prononcé que d'après de 
faibles apparences, on d'après des rcnsei- 
gnemens mensongers. Il faut convenir aussi 
que ce qui parait vraisemblable ue&i pas 




L 
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fotijours certain. N'a-t-on pas vu d^aufreé 
ne^wîwc^"* erreurs séduire les hommes les plus îna-. 
traits, et ce qui a été reconnu comme vrai, 
généralement, devenir le jouet de nos cou** 
naissances actuelles ? 

ce L'imagination est une magicienne qui. 
ic nous présente des fantômes que nous pr^-rf^ 
fc nons pom: des réalités. » (Richsrand.) 

Observons enfin , que toutes les ressojorcei^ 
de Fart ont été vainement employées damr 
Tespoir de guérir cens: qu'on a cru fiffec^^^ 
par un venin rabieux communiqué. Si on. a 
quelquefois obtenu des succès, on les doîf à 
la nature , ou à Fadministration des remèdes : 
donnés par un heureux hasard ; ou lorsque, 
les moyens curatifs'ont été dirigés d'après, 
les symptômes de la maladie. Mais, p&rce 
que les médecins ont cru triompher aloré 
d'un venin ; ils ont proclamé leur méthode 
comme spécifique , et nous ont ainsi entraî- 
nés dans l'erreur jusqu'à ce jour : erreur qui. 
a multiplié le nombre des victimes. Il est. 
temps enfin de dissiper Terreur qui nous a 
si cruellement abusé , et de reconnaître qu'il 
faut traiter les malades mordus par des ani-* 
maux, non comme infectés d'un venin ra- 
bieux , mais conmie ayant des affections cqU"^ 
vulsives provoquées par les difi'érentes causes 
que j'ai tâché défaire cQua^tre. 
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Cest par cette méthode ^ sî elle était géné- 
ralement admise , que Ton reconnaîtrait un 
jaiir que la salive n'est jamais propre k com- 
muniquer la rage. 

Cette vérité serait plus promptement ad- 
mise^ sî des médecins et des vétérinaires 
réunis faisaient sur les animaux, et même sur 
certains hommes bannis de la société ^ les 
expériences nécessaires à ce sujet ; expé- 
riences qui ont déjà été tentées, et qui, 
mises dans la balance , sont favorables à mon 
opinion. 

Quelques sociétés savantes désirent ter- 
miner ce procès ; mais elles n'obtiendront 
)amais la solution qu'elles sollicitent , et Ton 
• y travaillera en vain , sî Ton né prend la 
niarche que je propose , parce qu*il n'est pas 
d^une saine lo^qae de tirer des consé- 
quences d'un fait qui n'est pas physiquement 
reconnu. 

Nous convenons volontiers; avec M. Girard, que 
souvent des maladies étrangères à la rage ofTi^nt 
des symptômes nerveux qui simulent les accideus 
rabiensj mais cela empêche- t-il qu'il y ail une rage 
communiquée? et comment le traitement métho- 
dique par la cautérisation peut-il multiplier le 
nombre des victimes ? La prévention et l'esprit de 
système entraînent dans bien des erreurs. 

(KT. du R.) 



AfifectioiM 
ntrveuses. 



B.apport de M. Bubdin aîné , tut une ob^ 
sensation de plaie d'arme blanche 
pénétrant dans T abdomen açec lésion 
du rein ; par M. Dupuy , médecin de la 
Nouçelle-Orléans. 

(Séance du ai juillet x8i8.) 

Le sieur W^, français nouvellement ar^ 
tiienareda rivé à la Nouvelle-Orléans , reçut en dudi I9 
**"**' i3 février dernier, un coup de fleuret ai- 

guisé et tranchant , qui y entrant par le côté 
droit du tronc , entre la première et la 
deuxième fausse côte, pénétra fort avant 
dans Tabdomen. ïie blessé se rendit pénible* 
ment à pied chez lui , à un quart-d^eore 
de chemin. Deux heures après son accident, 
M. Dupuy le trouva souffrant des douleurs 
sourdes dans la région lombaire, et ne pou-* 
vaut se coucher que sur le côté malade. Il 
rendait du sang , qui paraissait presque pur,* 
par la voie des urines. Son pouls était petit , 
irrégulîer. — Saignée de huit onces , cata- 
plasme émoUient sur le ventre, limonade 
minérale prise froide, diète et repos par- 
fait, potion calmante pour la nuit, avec 
camphre et opium. 
Le lendemain, agitation, douleur pro* 



Ibnde da côté de la hl&gare ; envies fré- ■ ^ 

-, . . . Blewnrtdu 

quenf es d unner , unnes rares , moins ronges 5 rein. 
mais sedimenteuses ; altération de la face ^ 
pouls petit et irrégulier ^ vomissemens fré- 
quens. — Bain de dix-huit minutes , saignée 
de six onces ^ cataplasme émollient, eau de 
gomme avec un gros de crème de tartre^ 
lavement laxatif. Les vomissemens cessèrent 
vers le soir; mais le malade éprouvait des 
tiraillemens très-douloureux depuis les lom- 
fces jusqu'aux parties génitales 9 avec rétrac- 
tion convulsive des testicules. Le bain fut 
renouvelé : urines plus abondantes 5 évacua- 
tions alvines^ soulagement marqué; mais les 
accidens reparurent la nuit, et Ton fît une 
troisième saignée. 

Le troisième jour, la force des accidem 
parut s^apaiser;Ie malade urinait plus faci- 
lement , et il rendit plusieurs petits caillots 
de sang de la forme d'un petit tiiymn de 
plume , consistant, et de la longueur de six à 
huit lignes. Depuis ce moment , le soulage- 
ment parut plus marqué , et les accidens di- 
minuèrent sensiblement ; cependant comme 
ils parurent vouloir se renouveler vers le 
milieu du troisième jour^ on fit une quatrième 
saignée de six onces. 

Le quatrième jour le malade rendit encore 
^elques caillots de sang avec les urines ^ 
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cependant il pouvait se coucher dans toutai 
ireiii.j les positions , son ventre était moins doulou* 

reux ; mais comme il n'avait point évacué 
depuis deux jours , on lui donna un laxatif 
qui détermina difficilement quelques selles. 

Les envies fréquentes d'uriner , avec dou- 
. leur à la verge, se renouvelèrent le cîn* 
quième jour, mais la fièvre et la douleur du 
ventre étaient beaucoup diminuées; cepen* 
dant on continua le cataplasme et la potion 
calmante, et Ton donna une boisson faite 
avec la décoction de pain et une pomme 
aigre. 

La nuit du sixième jour fut mauvaise ; le 
malade rendit plusieurs selles striées de sang, 
et même du sang pur; le fréquent besoin 
d'uriner se renouvela ; la plaie parut dou-« 
loureûse dans tout son trajet ; sécheresse de 
la peau , prostration des forces , langue 
chargée, rouge et sèche sur ses bords. Ces 
aeci(}ens se calmèrent insensiblement vers le 
8oir, et le malade passa ime assez bonne 
nuit. 

Le septième jour, le malade n'éprouvait 
plus que la douleur qui, des lombes s'éten- 
dait vers la verge : cette douleur se continua 
le huitième jour , et fut accompagnée de la 
sortie d'une petite quantité de sang coagulé, 
rendu avec les urines. Les aocidens dimî* 
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Yiuèrenf encore lé neuviètae jour , et le ^, 
dixième la convalescence parut décidée. Le reîn. 
malade se leva, prit des alimeus, et ses 
•forces revinrent insensiblement. 

Quoiqu'on ne puisse pas déterminer d'une 
manière positive quelles ont été les parties 
lésées dans cette plaie d'arme blanche , ce- 
pendant la gravité des accidens , et surtoiit ' 
la sortie du sang avec les urines deux heures 
après le coup , rendent la lésion du rein droit 
très-probable ; et sous ce rapport , Tobser- 
vation devient intéressante par la prompte 
guérison de la blessure. 

M. DupuY fait observer que la saignée est 
employée avec beaucoup de ménagement à 
la Nouvelle -Orléans, parce qu'elle occa^ 
sfonne prompfement un état dangereux de 
débilité. On profère, dans le cas où le hlessé . 
s^est trouvé contraint de mettre en jeu ses 
forces physiques et toute son exaltation mo- 
rale 5 de calmer cette vive excitation par le 
moyen de l'cpium et du camphre. Ce pro- 
cédé réussit le plus ordinairement. Cepen- 
dant M. DupuY s'*est cru obligé d'avoir re- 
cours à la saignée , et d'en tirer vingt-six 
onces en trois jours dans le cas présent , parce 
qu'il avait une inflammation dangereuse à 
prévenir, que la saison n'était pas chaude. 
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et qu'il avait affaire à un jeune homme don! 

lein. le sang était encore tout européen. 

(La Société a arrêté Pimpression même du 
rapport. ) 

(N.d.R.) 



Rapport J^ M. Bouvier^ sur un manu-' 
scrîtde M. Morelot^ chirurgien en chef 
"de thôpital de Beaune , intitulé : Ob- 
servations sur rhydrophobie. 

(Séance du 21 juillet 1818.) 

S^^h^b ^^ '7 septembre 181 7, une louve qui 
s'était aventurée sur une métairie^ était vi- 
vement poursuivie par un chien , lorsqu'elle 
rencontra un enfant de treize ans^ Jean 
Jabœuf^ sur qui elle se précipita^ le mordit 
en plusieurs endroits de la tête ^ lui cribla la 
main gauche de coups de dents , et Y eût dé- 
voré^ si le chien ^ toujours acharné sur la 
louve y n'eût permis à l'enfant de se sauver, 
•c Vingt heures après (je cite ici textuellem^it) 
« les blessures furent lavées et cautérisées 
«c par le muriate d'antimoine ^ et pansées 
(c ensuite avec la charpie sèche ; le lendemain 
€c elles furent pansées avec un digestif es-, 
ce charotique. Le malade fut mis à l'usage 
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<t d^une tisane sndorifique animée avec de ^^ 
m Talcali volatil. » i%^rophob 

L^imagînation de Fenfant était frappée i 
dès le quatorzième jour^ ses yeux ^ dont la 
pupille s'était très-dilatée ^ devinrent hagards; 
tme violente céphalalgie et une fièvre très- 
forte qui se manifestèrent vers trois heured^ 
après-midi^ permirent cependant au malade 
de maDger à cinq heures^ une petite soupe« 
Il resta triste, le tète baissée, et les yeux 
fixés vers la terre. Le lendemain, à cinq 
heures du soir, nouvelle céphalalgie ; la pa- 
rotide droite se gonfle , et la gorge se res* 
serre. Le sommeil de la nuit suivante est 
troublé par des frayeurs. Le surlendemain ^ 
c^est à dire le seizième jour , resserrement 
spasmodique du pharynx , sécheresse de la 
bouche , difficulté de respirer et d'avaler ; il 
Jette cependant lui-même dans sa gorge une 
cuillerée d'eau émétisée qu'il avale ; il a 
aussitôt quelques convulsions après lesquelles 
il répand quelques larmes : il tente néan- 
moins , mais inutilement , de renouveler 
cette opération : l'eau même d'un bain de 
jambes, où pourtant il resta une demi- 
heure , ramena les frayeurs et l'état convul- 
sif. Le dix-septième jour , la salive était de- 
venue abondante et les autres symptômes 
plus grav^. A sept heures du matin , ou lui 
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fit une saîgnée de deux à trois onces; on ne 

Obiierv«Bur *ï*n« i i.» j-ja 

rii^dropbob put lui fâi^6 prendre un bam de pieds. A^. 
huit heures^ accès furieux ^ dans lequel il se 
jette sur tous les corps brillans, et qui oblige 
aie lier dans son lit Les yeux^ la bouché ^ 
foute la face est en convulsion ; les extrémi- 
tés son (aussi peu tranquilles. Le malade lance 
sa salive autour de lui. A six heures du soir ^ 
la violence des convulsions^ la faiblesse de 
rindividu , la petitesse du pouls , la froideur 
des extrémités , et Tabondance de la salive 
préparent les assistans à la catastrophe ^ qot 
arrive à huit heures. 

L'ouverture du cadavre fait voir les mem- 
branes du cerveau enduites d'une lymphe 
épaisse, et ses vaisseaux engorgés; les glandes 
salivaîres, l'arrière-bouche^ le pharynx , le 
larynx , la trachée-artère , et le conduit ali- 
mentaire jusqu'à Vileum enflammés ; enfin 
Festomac rempli d'un liquide jaunâtre. 

Ce malheur ne fut pas le seul que M. Mo* 
RELOT ait eu à décrire ; six autres font le sujet 
d'autant de nouvelles observations. 

Le chien , qui s'était battu à plusieurs re- 
prises avec la louve , et qui l'avait forcée à 
abandonner Jabœuf , continua de la pour- 
suivre à outrance jusqu'à ce qu'elle lui eût 
échappé. M. Morelot ajoute , par parenthèse , 
que ce fut sgns en avoir reçu un seul coup 
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i3o dents : circonstance qui paraîtrait in- ' 
croyable si l'on ne savait que , dans sa féro- rbydtf^hob^ 
cité sans courage, cette espèce d'animal, qui 
redoute tout ce qui a la force de n'être pas sa 
victime , se défend généralement fort mal au 
combat. Elle se trouva le lendemain , à la 
pointe du jour, près d'un village éloigné 
d'une lieue et demie de la métairie^ qu'elle 
avait affigée la vaille. 

Claude Sauvagèot, autre enfant de treize 
ans \ fut le premier objet de sa fureur. Blessa 
au cou, à la tête, à la main et près du coude, 
il jreçut, on, ne dit pas combien de temps 
après ^ le traitement détaillé dans la première 
observation; mais le soixante-dixième jour "" 
depuis ses blessures ( je cite encore ici tex- 
tuellement) ce cet enfant, naturellement gai^ 
« sans cesser de l'être , a perdu l'appétit ; il 
« lui est survenu une salivation abondante , 
« et sans éprouver d'une manière bien sen* 
a sîble de l'aversion pour les liquides , il a 
ce succombé tranquillement dans laioirée du 
« 22 novembre.» 

Jeanne Joliot, âgée de trente-sept ans, la 
secoùde personne que l'animal ait attaquée ce 
jour-là , fut mordue à la lèvre et à la gen- 
cive supérieures, puis au nez, et reçut ua 
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as&ertion'; nous verrons bientôt qne la baye\ 
r^>^roph°b ^'^^ animal enragé a bien une autre énergie 
dans les premiers momens de sa maladie 
qu^après sa mort. é 

Une dernière réflexion tend à nous faire 
conclure que le traitement qui a eu lieu a 
été celui de Leroux ^ de Dijon , que nônt 
reconnaissons avec M. Morelot , commet le 
plus efficacement prophylactique que Tartait 
possédé jusqu^à présent. Si cela est y mes- 
sieurs, quelques-unes des remarques qne 
:aous allons vous communiquer pourront étra 
sans motif; mais vous verrez au moins 
qu'elles n auront pas eu lieu sans quelque} 
nécessité* ^ 

Les réflexions de notre confrère sont ter-, 
minées par Tautopsie cadavérique suivante 
de la louve : ce Les voies œsophagienne^ 
(( pharyngienne , et laryngiennes n'ofiraient 
c que peu dé dessèchement; le ventricule 
(c peu rétréci ne contenait que quelques fila-! 
ui mens d'herbes sèches ; les viscères de la. 
« poitrine et du basrventre n^ofiraient nou 
ce plus rien d^extraordinaire. 9 

r* REMARQUE. 

Une vérité bien triste, mais malheureu- 
sem'ent trop confirmée j depuis long*temps^ 



zTesl que les remèdes les plus pénétrans , les 
plus calmaus y les plus héroïques par leur riiydropb •% 
Inergte, ne sont plus d^aucune efiBcacité 
ians la ra^e, dès que la difficulté' d'avaler 
bi la répugnance invincible pour toute bois- 
ion sont une &is établies. M. MoreLot pa^ 
ràit en être pénétré; il n'^a tenté à cette époque 
que des remMes indifférens sur les malades 
qu^ a perdus» 

Mais si dés guéristms ont été véritable^ 
ment opérées alors par des saignées^ répétée^ 
toutes jusqu^à la syncop©,porurquoi craindrai t^ 
on de rechercher ufli^ultat aussi satisfaisant t 
On ne saurait disconvenir que , dans Tétat 
général d'inflammation oà se trouve le mâU 
liemfeux attaqué de la rage ^ ce remède Uf 
loit très-méthodique. 

L^applicatioà de ^ésfcafoires multipliés, 
Irês-propre à rappeler à Textérieur cette 
muliâtude de points d'irritçtion intérieure que 
démontre la cohorte des symptômes, ne me 
parati pas moins appropriée à la maladie. 

Des enragés plongés dans Teau froide , et 
surtout dans la mer , ou attachés à un po- 
teau et long-temps douchés avec des sceaux 
pleins d*eau , puis couchés et bien couverts 
dans un lit chaud , ont , dit-on , trouvé la 
^anté dans Faffluence des sueurs que c^ 
T.UdelaCol.l^dêlan^Sér. Août. 4^ 
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moyens ont excitées. Nous pensons que c^es 

Observ- sur _ .' ' ! 



Vbydropbob observatioDS vraies ou fausses , par cela seul 
qu^elles ne sont pas contre les principes de 
Tart^ ne doivent pas être perdues quand le 
cas .se présente d^en provoquer la confir- 
marion. ^ ' 

Si la sensibilité du médecin 5 plus forte 
que sa raison, ne lui laisse voir qu'avec in- 
quiétude de semblables tentatives, il peut au 
moins chercher à soulager son malade ; et Ton 
sait que certains purgatifs , tels que le mer- 
cure doux , etc. , calment pour quelque . 
temps les douleurs et Tagitation de la rage , 
quoiqu'ils n'aient aucun effet sur la répur 
gnance pour la boisson. L'opium , la bella- 
done , etc. , à dose suffisante , ont le même . 
succès. • 

N'oublions pas que c'est ici une de ^ ces 
circonstances où la médecine la^plus circons- 
pecte et la plus sage ne craint pas de sou- 
rire à cette maxime dont l'art de Virgile a 
fait un proverbe : ^udentesfortunajuçat. 
♦ 

II« REMARQUE. 

Les blessures les plus dangereuses que 

puisse faire un animal enragé sont certai- 

' nement celles qu'il fait au front, à la nuque, 

aux poignets , et dans tous les endroits ou la 
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peâti; tîhange considérablement ses rapports 

1 .. ,. , . ' Obnerv. sut 

avec les parties sous-adjacentes , soit par ses l'hydropUob 

propres mouvemens , soit par l'effet de Tao- 

tion des muscles sur lesquels elle est placée. 

H est fort à craindre alors que l'endroit qui 

sera cautérisé ne soit pas celui où est déposé 

le viws rabifîque , et qu'ainsi , parce que 

dans rinaction , la peau ne répond plus au 

point auquel elle répondait lors de Faction 

volontaire ou involontaire qui s'est exécutée 

jurant l'accident, le virus resté intact sur, 

une partie dénuée d'épiderme, ne se trouve 

tout à fait sous l'influence du système, ab* 

«orbant. 

Les trois malades que M. MoRELoT n'a 
pu conserver ont été mordus, Jean Jabœuf 
à la main gauche, qui reçut dix à douj^e 
coups de dents ; Claude Sauvageot à la par- 
tie postérieure du cou, où il y eut une bles- 
sure profonde , ainsi qu'en plusieurs endroits 
sur la main ; enfin Jeanne Joliot au front, 
au-dessus du nez^ et à la lèvre supérieure, 
dont une partie fut emportée. Des quatre au- 
tr^, que notre confrère a rendus à leur fa-^ 
mille , une seule , Catherine Brugnot, a reçu 
un coup de dent au front ; mais on peut 
croire que ce simple coup de dent n'a pas 
pénétré au-delà de la peau , ou que ce tégu- 
ment ne s'est pas trouvé froncé. j 
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Ces endroits vacillans ^ demandent donc 
riiy^opbôb quelquefois des dilatations frès-étendnes : 
c'est un point essentiel pour obtenir le succèi 
qu'on attend des caustiques ou du feu ; ce- 
pendant il paraît qu'on n'en a fait aucune 
sur les sept malades dont il s'agit; le mémoire 
qui parle du lavage , passe à la cautérilltioii 
sans rien dire de ce point important. 

IIP REMARQUE. 

M. MoRELOT^ comme nous Parons vu dans 
l'analyse , ne parle de l'intervalle qu'il y « 
eu entre la morsure et la cautérisation que 
dans la première de ses observations , où ctt 
intervalle fut de vingt heures, parce qu*on 
p'amena le malade à son hôpital qu'à cetto 
époque. Mais l'enfant de treize ans dont il y 
est fait mention, est le premier qi^e la louvô 
ait mordué Cette circonstance et l'âge du 
malade voulaient peut-être plus de promp- 
titude dans le remède. 

Dans une grande quantité d'observations , 
je vois que les personnes mordues dans les 
premiej*s momens de la rage d'un animal, 
sont plus ordinairement en danger que celles 
qui ne le sont que dans les momens suîyans^ 
Cet animal , dans toute sa force , a-t-il en e/Pet 
une salive plus venimeuse que lorsque la » 
maladie Ta épuisé ? ou ses morsures, alors 
plus profondes , sont'-elles d'une plus grandt 
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conséquence? Latine etTautre de ces ques- 
tions sont susceptibles de Taffinnative ; la ^l^'ÎIL^ 
jeconde ne peut même souffrir aupune con- 
tradiction. Quant à la première , qui expli- 
querait pourquoi la bave d^ûn animal mort 
enragé peut sWaler impunément sans qu^on 
puisse en conclure quUI serait aussi peu dan- 
gereuse de répéter Texpérience avec la bave 
d'un animal dans ses premières fureurs ; elle 
&e peut so décider que sur l'observation des 
faits. Or ^ en suivant cette voie, on serait tenté 
de croire que le degré d'hydrophobie, rela- 
)i venaient à sa force de communication 3 est, 
chez l'animal -qui en est atteint, en raison 
directe de sa force inflammatoire ^ c'est-à- 
dire en raison inverse du temps qu^a déjà 
duré cette cruelle altération ; car la force in- 
flammatoire parait être à son plus haut degré 
dès que Tanimal mord. Les symptômes ra- 
biens diminuent ensuite au point qu'on ne 
reconnaît plus la rage ^ et que souvent la ré^ 
pugnance pour les boissons cesse sur la fin 
de la maladie : les malades boivent alors ex- 
traordinaircment et avec précipitation^ Feàu 
surtout 3 poivr laquelle ils avaient tant d'hor- 
reur; et Van ne voit plus que les symptômes 
d'une grande lésion de rencéphaie. 

Relativement à l'âge de l'individu > beau- 
coup d'observations me font soupçonner que 



renfance 3 toutes choses égales d'ailleurs, me 
rhydrophob fût-ce que par sa moindre masse, est plus 
rapidement victime d'une morsure veninaeuse 
\ que les. autres âges de la vie.Ici, Jean Jabœnf 
esi mort le dix-septième jour. A la vérité, 
Claude Saiiva^eot,qui n'avait aussi que treize 
ans , n'est mort que le soixante- dixième jour 
après ses blessures. Mais , chez lui , elles étaient 
peu nombreuses ; ils ne les avait reçues que 
le lendemain du jour où Jabœuf avait été 
attcîqué ; il a persévéré dans son caractère da 
gaieté jusqu'à la fin. Jean Jabœuf , au con- 
traire , élait blessé en quatorze ou seize en- 
droits , et avec lambeaux sur un pdint ; la 
louve, pendant qu'elle l'assaillait^ était elle- 
même harcelée par un chien; elle préludait 
aux affaqnes qui ont suivi; enfin l'imagina- 
tion de l'eiifant était frappée d'une terreur 
qui ne l'a pas quitté. — Mais nous nous pro- 
posons de revenir sur Claude Sauvageot. 

Jean'BArHiN parle d'un enragé de l'âge 
de huit ans, qui mourut le troisième jour 
après la morsure que lui fit un animal ma- 
lade. Si le fait est vrai, il faut convenir que 
la vérité dispense de la vraisemblance ; 'mais 
enfin l'âge , ou la petite masse de l'individu 
qui , sans doute contribua à la promptitude 
extraordinaire et incroyable de ce phéno- 
mène, n'en fut certainement pas la seule 
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canse : outre les raison^r étrangères à la ma- 

1 j. • ' • - «1 ^ Observ, sur 

ladie qui pourraient amener un pareil ré- n,ydrdfbob 
sultat , on peut croire qu'il est encore beau- 
coup d'autres circonstances propres à hâter 
ou reculer Tabsorptiondu virus rabifique. 

Ainsi le sexe, par exemple, peut être re- 
gardé comme ayant cette influence, car^ 
qnoiqu'en l'étudiant directement je n'aie fait, 
que le soupçonner, faiité de détails suffisans, 
je ne crains pas d'avancer qu'elle ne saurait 
être problématique ; et pour qu'on ne m'ob- 
jecte pas que le doute , qui n'est qu'une ab- . 
sence de persuasion, ne saurait rien faire 
conclure , je ferai remarquer que la consti- 
tution , si différente entre les sexes , que 
celle même de l'animal, donnent ou ôteiit 
beaucoup d^énergie aux suites de serabla*- 
bles morsures. 

Nul doute en effet, que si l'une et l'autre 
sont des constitutions bilieuses , irritables , 
disposées à la colère, etc.; que si -l'attaqué 
est d'un naturel pusillanime et Tagresseûr 
d'un aspect effrayant ; nul doute, dis-je, 
Çue ces suites ne soient infiniment plus^ for- 
midables et plus promptes; tandis qu'elles 
seront beaucoup plus tardives , beaucoup 
moindres, et peut être nulles, si d'un côté 
ranimai est flegmatique comme le sont les 
chiens donî la blancheur n'est relevée par 
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aucnne tache-; si ea même temps il ^le pv^ 
il^dro^b sente rien de Uen aSrèux ; et », de Paotn.^ 
Tindividu est pîluiteux , presque leucopUegt 
quilîqiye^ et s'il e^t doué ne fyf-ce que do 
courage passif de Tapathie. Mais qa^ai-ye be* 
soin 4® ^'étendre sur cette vérité 7 Ne VoiKon 
. pas tous les jours une plaie qui ne parait <d^a^ 
|)çvd mériter aucune attention^ devenu 
Mentit une affaire majeure par suite d«i 
tel tempérament y tandis qu^avec une autre 
constitution» des plaies horribles se guériss^t 
aivec une étomian te facilité? 

Ceci explique ces anomalies souvent wrf 
concevables j qu'on observe quelquefois dans 
Tefiet des morsures presque simultanées du 
même apimal malade; et explique surtout 
combien i| jf a de danger en certain» cas, 
de reculer de vingt heures , que dis^je ? df 
quelques heures, une cautérisation qui» 
qnelcfue bien faite qu'elle soit, ne peut plus 
empêcher alors que le virus déjà, absorbé* 
ne. détermine par son mélange, plus ou 
moiqs prompt, avec des liqueurs vivantes, 
rirritatioa générale qui doit leur donner In 
mort. 

IV* RElORQUli. 

«Tai vu avec plaisir que M. Morelqt» dani 
soa traitement prophylactique.^ ^it ajouté ^ 



( *oO 

la'canférlsatioa T usage d'une tkane sudo- ^^^ 
ttfiqnç animée avec TalcaU volatil. Les mé- l'^jàruf^^ 
dédias de tousleo tempa ont jugé que les su^ 
dorifiques étaient une sorte de spécifique 
propre ft dégager le corps humain de touê 
les venii» et dé tons les virus. Tons les ma^ 
lades qiie j'ai en le bonheur de préserver dn 
la rage ont èù des sueurs abondantes; La plu- 
part des atiteurs qui ont donné des obsw^ 
valions heureuses y un peu détaillées ^i ce 
giente> présentent le même phénomène* 
Fresque tons les remèdes vantés contre ïm 
nge 90nt àoê sndorifiques , ou en oontian» 
lient de trèsrénergiques. Il est fâcheux que^ 
la concisîojià de M. MonsLor nous ait lais^^* 
séadanaViut^eirlitnde si|t TexistMice de cet^^ 
espèce de crise chie2i ses malades guéris; 
mais BOUS n'en.coiBcIueroas pas moins qu'au 
traitement préservatif exierne il convient 
d'ajonter j coinme Ta fait notre confrère ^ 
cette sorte de traitement interne ^ malheu* 
reusement trop soavent négligé , et qn'on ne 
voit nullement reconunandé dans les avis que 
le gouvernement fait jplacarder de temps à 
antre, quoiqu'ils émanent de médecins iom- 
traits. 

Nous aurions voulu qu'à Tustion dçs plaies 
et aux sndorifiques, pris surtout parmi ceux 
qui sont antispasmodiques, on eût joint une 
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longue suppuràtibn' des blessures. (7est le 
l'hydwpbob libyen d'imprimer aux lym'pbati(jaes dg la 
partie mordue un mouvement rétrograde 
propre' à ràmeher vers les plaies -les por* 
tion's dû virus retenues plus ou moins' loin 
dans lès environs par Teffet de leur affinité 
chimique avec les humeurs qui ont dû le re- 
cevoir 'd^abord , celles que la dilacération a 
ektravasées, et sur lesquelles Tabsorptioa 
ne peut agir avec une- grande rapidité, 
comme on le voit pour l'absorption des virus^ 
vaccin et varidique. Ces virus, mêlés à des 
humeurs extràvasées par une légère dilacéra- 
ration, demeurent en effet, Tun quatre ou 
cinq jours, et Tautre huit ou dix jouri à 
produire leur premier effet. Si l'absorption 
du Venin de la vipère' se fait avec d^aùtant 
plus de promptitude qu'il y a dans l'animal 
mordu plus d'irritabilité , c'est une probabi- 
lité de plus que ces variétés de promptitude 
d'action ne viennent que du degré d'affinité 
des diffërens virus avec les humeurs ani- 
males ; et puisque celle du virus rabifique 
esi géhéiralement plus lente , il est permis de 
penser que le séjour de ce virus vers les ori- 
fices des vaisseaux est aussi plus long et sa 
gradation» également plus tardive : idée qu'ap- 
puie avec assez de force le succès du simple 
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lavage des pTaîes fait même ap^^^s- desiieureSr™^|5^ 
entières depuis la morsure. riiydrojbob 

Il né faut donc pas se lasser pendant long- 
temps 3 dans le traitement de la rage, de 
retarder par des stimulans la perfection des 
cicatrices. Peut être que rhydro-chlore ou 
cHlore aqueux que M. Brugnatelli (i) re- 
garde comme le préservatif par excellence 
de rhjdrophôbie , doit TeflEcacité qu'U lui 
attribue à Tusage qu'en fait ce médecin pour 
entretenir' plus long- temps les plaies ou- 
vertes, et au soin qu'il a de les faire rouvrir 
si elles se sont ffermées trop tôt. Or, on sait ^ 

qu'elles ont une tendance singulière à se ci- 
catriser ; tendance malheureuse à laquelle on 
ne s'oppose qu'avec beaucoup de peine. 

.V* REMARQUE. 

f Uautopsie cadavérique de Jean Jabcénf , 
comme la plupart des autopsies cadavérit 
qnes des personnes mortes de la rage , n'ap- 
prend rien d'intéressant : les membranes du 
cerveau enduites d'une lymphe épaissie, 
Pengorgement des vaisseaux de ce viscère , 



(1) Voy. Journal périod., t. 69, p. 565, et t. 62 , p. 281. 
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se renconfrent toujours à la suite des mal»-. 
i?^V?7 dies de Tencéphale. Kinflammation des 
glandes salivaires, de rarrière-bouche « da 
pharynx » du larynx, et de la trachée-artère, 
oelle du conduit alimentaire jusqu'à Vileuiay 
annoncées comme elles le sont dans Tobser* 
vation de M. Morelot 5 sans les caractères 
qui les ont fait reconnaître , sont des choses 
trop vagues pour qu'on puisse en riem in« 
férer , puisqu'il n'est peut-être pas un cadavre 
ou la trachée-artère y l'œsophage ^ etcw>ae 
se trouvent^ par exemple , enduits de muco«* 
sites. Enfin ^ la réplétion de l'estomac par ua 
liquide jatmâire n'indique qu'une affeetiea 
gH^trique. 

L'autopsie cadavérique de la louve est 
beaucoup moins instructive encore : il serait 
superflu^ sans doute 9 d'en rappeler les dé- 
tails. 

. Ainsi 5 s'il est vrai 5 contre mon sentiment , 
qne^ conune beaucoup deiM>tts auteurs Tonfr 
avancé^ aucun des symptômes par lesqaela 
as manifeste la rage ne lui soit jMropre ; il: 
e^t fJus vrai encore que cette horrible nar 
ladie a semblé pisqu'id ne laisser dans le» 
cadavres aucune trace qui la caractérise. 
Mais comme on né court aucun risque en se 
liyrant à la dissection de ces cadavres, iln'^st 
peut-être pas inutile à l'art de chercher > au 



X 205 ) 
Tii6yend'obseTVatîonsplusmînntîen«és, as*a»- ^^ 
rarer du fait par cette voie.Peut-étreverra-t-on rhfixoiiM^ 
un jour que les phénomènes observés alors 
varient ^ ainsi que )'ai des raisons de le pen* 
ser, suivant la constitution da malade^ la 
dntée de la naaiadie, etc., comme nous avons 
vu que tes sjrraptômes variaient suivant l'âge, 
Icf sexe et le caractère des malades , suivant 
Tespèce, le tempérament et Pétat actuel dé 
l'animal, et encore selon les époques de là 
maladie. 

VI* REMARQUE. 

Celle-ci regarde Claude Sauvageot; Cet 
enfant qui est mort soixante*dix jours aprèk 
ses blessures, est-il véritablement mort de la 
rage ? La gaieté ne Ta jamais abandoniié ; 
mais tout à coup il perd Tappétit; il lui suV-^ 
vient une salivation abondante, et sans 
éprouver, d^une manière bien sensible de 
l'aversion pour les liquidés , il succombé 
tranquillement. Vous ave2 vu , messieurs 3 
que ce sont les propres expressions de 

M. MORELOT. ' 

Je sais qu'on ne manque pas d'obsenra 
lions qui prouvent que des malades qu'on à 
dit attaqués de la rage , sont morts sans avoii* 
eu à souffrir le cruel symptôme de l'hydre*» 
phobie ; mais j*ai remarqué que ehe2 la i^li^ 
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part ^^enfare eux H y avait envie de mordre»' 
^j^mMb ®* ^•^'^ circonstance m'a toujours été sus- 
pecte ; aujourd'hui je ne crains même pas de 
dire que ce sont les malades tourmentés de 
cette envie de mordre qui ont probable- 
ment mis pu réputation la multitude innom- 
brable de remèdes vantés contre la rage, H y 
a quelques anaées qu'avec des pilules de mie 
de paixL, j'en ai guéri qu'on était prêt k 
étouflTer entre des matelas. 

Le chien , le loup , le renard , etc. , mor- 
dent^ parce que c'est dans les mâchoires 
qu'est leur force principale ; mais il n'est pas 
de la nature de l'homme , quand dans .son 
enfance il n'a pas pris l'habitude d'attaquer 
avec les dents^ de ne manifester sa fureur ^ 
si ce n'est peut-être contre soi-même , qu'en 
cherchant à mordre : il a d'autres armes plus 
puissantes et plus promptes ; ses dents ne 
sont jamais que sa dernière ressource^ même 
dans la défense. Quand il en est venu à ne 
rêver que ce genre d'attaque , c'est que son 
imagination a été vivement frappée de quel- 
que spectacle effrayant, où, par exemple» 
la gueule écumante d'un animal carnassier 
se jetant avec fureur sur sa victime a forte- 
ment fixé toutes ses facultés ; c'est que cette 
puissance éminemment créatrice , ayant été 
ain$i émue» a vivement agi sur l'individu» et 
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IiV a 9 durant un certain temps , rappelé sans y— ^"^^ 
relâche 9 c'est-à-dire à tous les instans du yj^y^rJ^jJ^p 
jour et dans tous ses rêves pendant la ,nuit , 
cet horrible geste ; et qu'une autre puissance, 
celle de Timitation , ce premier ministre de 
rimagination , comme elle , née en nous et 
avec nous , ce sentiment si actif et si invo- 
lontaire j Va lui-même insensiblement déter- 
miné à en contracter jusqu'à Thabitude. 

^ Il y a donc tout à penser que Thomme en- 
ragé qui veut mordre n'est pris que d'une 
rage mélancplique , et que le médecin qui 
pai:viendra à s'emparer promptement de sa 
copfianca, celui qui ne lui montrera que 
l'assurance de le sauver, y réussira infailli- 
blement, quelque remède qu'il emploie, si 
en effet, le trouble n'a pas encore été porté 
trop loin. 

Mais Claude Sauvageot n'a point eu l'envie 
de. mordre ; il n'a point offert ce signe sail- 
lant de la rage mélancolique ; faut-il donc 
croire qu'il a été victime de la véritable rage? 
Eh ! qui pourra se décider à reconnaître 
que l'enfant qui a conservé sa gaieté naturelle 
jusqu'à la fin , et qui s'est éteint tranquille^ 
ment , soit réellement mort de la rage? 

D'abord, il paraîtra difficile à celui qjui ré- 
fléchit, que l'homme puisse devenir enragé 
sans avoir été préliminairement, pendant un 



temps plas ou moins long,, sinon sosxÂxê, 

OWrr. fur ^ •* • -r» * a 

riiydropiiob morne , f aciiurne ^ aa moins manifestepieia 
pensif, sans avoir eu jusqu^à un certain 
point Pesprit inquiet^ le cœur fiîsfe, èufia 
sans avoir été atteint de quelque peu de mér 
lancolie. 

Ensuite , il ne sera pas plus facile à celui 
qui aura bien étudié la rage , qui Taura vue 
présentant constamment cette dégénérescence 
des sucs qui arrosent dans Fétat naturel la 
gorge et la ^bouche , de la concevoir saui 
Taversion, sans Thorreur pour les liquides; 
remarquez que )e ne dis pas la répugnance ; 
elle se trouve dans plusieurs circonstances 
qui ne se sont pas de cette maladie ; mais 
bi^i cette espèce d'antipathie qoi fait tomber 
en convulsion , qui porte à la fureur le ma- 
lade dont la vue est frappée, ne fût-ce que 
dePimage de ces liquides , tels que sont les 
corps Inîllans, parce quMIs en ont quelque 
apparence. La diflSculté d'avaler fait un sup- 
plice insupportable de la présence de ces ob- 
jets, comme celle d'un chat, dhinraf, d*un 
serpent, d'aune araignée, etc., même en 
peinture, jette dans des mouvemens convul- 
sifs ou en syncope certaines femmes pour qui 
ces animaux sont des objets d'^horreur ; j'en 
ai vu qui , comme les enragés , devenaient 
furieuses contre la personne en qui elles 
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ëroTai^it du plaisir à leur causer cette _. 

, . ' . Observ. sur 

révolution. On peut donc assurer que les.rhjTdrbpbob 
maladies qui ont été appelées rage , sans , 
avoir été marquées par * la présence de ce , 
cruel • symptôme , ne Tont été qpe parce 
qu'elles se sont développées quelque temps ' 
après la morsure d'un animal enragé , ou 
qu'on a supposé tel , comme si une grande 
frayeur 5 ou. une frayeur moins vivei, mais , 
long-temps prolongée ^ ne pouvaient- pas 
avoir de fâcheux résultats , sans que ces ré- 
sultats ne dussent être appelés de cet effroya-;^ 
ble nom. Enfin, je demande si Ton a jamcus 
vu un animal féroce, véritablement enragé^, 
travycrser une rivière pour suivre sa proie, 
ou la dévorer dans un ruisseau, que lors- 
qu'il était près de mourir, c'est-à-dire lors- 
qu'il était arrivé à ces temps de la maladie où 
les symptômes rabiens ont fait place aux 
symptômes généraux ? 

Voilà donc déjà deux symptômes qu'il es! 
diflScile de ne pas regarder comme patho- 
gnomoniques de la rage; mais ils ne sont pas 
les seuls. , • 

On sait qu'outre l'hydrophobie^ et fc.mo-^ 
rosité par laquelle ''prélude ce symptôme, 
presque toujours les convulsions siurvienijent. 
à plusieurs époques de cette maladie^ j(naia/ 
T. 64 de iaCol. y d^ Ifl^^ Sér. AùÛ^. I4 ^ 



( «• ) 

parHcuKèremeiif sur la fia ; ef que lorsqttVQw 
sont violeatn sans être occasionnées par dV- 
piniâtres c^onfradictiotis y elles en précèdent 
et en annoncent les derniers momens* On sait . 
encore que ces convnlsions fatales sont gé- 
nérafement devancées par la perte de la rai- 
son, et quelquefois par un détire furieux^ 
Ainsi 9 soi» peine de ne plus s^entendre sur 
I^ signification des mots, de confondre sous 
he même nom des maladies entièrement diffé* 
renies, on ne peut af^eler rage une affec- 
tion où rien de tout cela n^a existé. 

Or ici, pas un mouvement de convulsion; 
pas un moment 'de délire ; pas la plus petite 
aversion bien sensible pour les liquides ; pas 
la moindre morosilé ; Teniapt s^est au con- 
traire montré gai pendant les soixante-dix 
jours qui se sont écoulés depuis sas bles- 
sures jusqu'à sa mort ; et cette mort a été 
tranquille. Enfin, il n^a donné aucun signe 
des altérations ordinaires de la maladie à 
laquelle on croit qu^il a succombé, ai ce 
n'est peut-être cette salivât ioti abondante qui ' 
a suivi la perte de Pappétit ; mais cette sali-^ 
vation n'était point écumease ; le malade ne 
s'en débarrassait poiot avec violence ; c'était 
simplement , si je ne me trompe , cette sali- 
vation qu'on rencontre toujours à une eei^ 
taine époque des gastrites chroniques, ou 



éàlùi céd dégéiiérèsceoces sî jjfbmptes des 
matières sabniràles de l^estomac qui arrivent riiydropiiob 
à la suite des grandes émotions morales où 
phpiques^ et qui tae'qnelqtrefbts en peu de 
temp» si elle Tient à se supprimer lorsque rien 
ne la remplace ^ comme on le voit dans quel- 
ques fièvres éruptîves. 

n ne me reste donc, pour conclure, qu'à 
examiner le danger des blessures de noire 
malade , dans le cas où en efièt il n'y aurait 
pas eu de dilatation des plaies. Celle du cou ^ 
qui ëfaît assez grande pour laisser à décou- 
verf la portion cervicale du muscle trapèze , • 
permet de croire que, sans ces dilatations . 
préi^tables faites dans le sens indiqué par le 
raj^ért des parties, considéré du lîea du 
ïeposaù lien do mouvement, il a été faciîe 
dé Ëréler ioixt ce qui a été atteint par le virus. 
On peut croire encore que les plaies faites 
sur le dos dé la main d'un enfant qui ne de* 
vaît pass'eflTrajrer trop rapidement^ au inoins 
sî ce sont lés premières qu^l ait reçues ^ ont 
pu coïncider dans tous les points de leur sur- 
face de manière à ce que les caustiques 
n'aient pas laissé intact un levain qui né' 
pouvait éluder leur action. 

Il est donc enfin , plus que probable , que 
Claude Sâuvageot est mort d'une autre ma-* 
ladie que la' ^age, et que^ la prévèndôu si 



i 



( "^ ) 

naturellement et si fortement pr^parëef de 
r^^rophob ceux qui le soignaient, leur a fait préférer, 
à la recherche de la véritable cause. Téton- 
nement d^une maladie et d^une mort si 
douce, lorsque Tune et l'autre sont ordinai- 
rement si tragiques. 

Mais, dira-t-on peut-être, n^oublions pas 
qu^en médecine comme ailleurs , à force de 
rafînement , les conjectv&res souvent . sont 
fausses ; il existe des faits à peu près analogues 
à celui-ci, sur lesquels des. auteurs du pre- 
mier mérite n^ont pas même été portés au 
. doute. 

C'est justement là ce qui m'étonne ; car il 
est impossible que la même chose soit et ne soit 
pas; qu'ainsi une affection dépourvue de tous 
lés traits les plus ma: quans d'une maladie , 
soit cependant elle. Il n'est alors qu'un moyen 
de concilier les opinions ; et pour l'appli- 
quer de suite au cas dont il s'agit , il faut 
supposer que le virus rabifîque , soit par 
l'effet des remèdes, soit par sa trop petite 
quantité, soit par des circonstances encore 
trop peu connues , peut , comme tous les au- 
tres virus , dégénérer dans son union avec 
des liqueurs animées de la vie ; et, dans la 
chronicité qui en est le résultat, produire 
des symptômes d'une toute autre nature. 
«IFeanne Joliqt e^i serait peut-être ici une 
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preuve plus nuancée que Sauvageot. Elle 
sortit dé rhôpîtâl de Beaune cjuarante jours i»|,yaiJphoh 
après ses blesisûres, avec râppareûce de la 
guérison. Quelque temps après on apprit , dit 
M. MoRELOT , <c qu'elle avait spccombé à 
a rinvasion de Thydrôphobie ;- dont les âcci- 
« dens durèrent environ vingf-quatre heu- 
« res. » Si ces accidéns eussent eu une cer- 
taine violence , la personne qui en a rendu 
compte à notre confrère' n'eût' 'J)àslnanqué 
d'entrer dans des détails qui , à* raîton dé 
leur intérêt , se seraieht ■ glissiés , presque 
sans sa volonté, sous 'la pkimë dii rédàctéfir. 
Elle n'a donc eu que vingt-quatre heiïf eis 
d'aversion pour les liquides, et peut-être 
pendant ce temps, quelques légères convul- 
sions : voilà probablement touS les^^ accidéns 
qui ont été les derniers effets du virus hydro- 
phobique dégénéré; si pourtant cette mort, 
dont l'histoire est trop peu développée dans 
l'observation , n*a pas été la terminaison ra- 
pide d'une rage niélancolique qui se serait 
déclarée tout à coup, on peut aisément se 
persuader que Jeanne Jolîot en avait les 

élémens. 

■ ■ . I * -. « 

\ 

Rlî&Uii^ ET CONCLUSION. 

Des sept observations que contient le mé- 



9 moire de M. Morelot , la première, relative 
iiiydr^b^ ^ J^Aoi Jdbœuf , e$t aussi complète qu^^lle 
peut rétre ; puisqu'on y trouve jusqu'à 
Tautopsie cadavérique. Le traitement, faible 
de moyens, qui a ét^ of^osé à la catastrophe , 
a donné lieu à ma première remarque. 

Quant au traitement prophylactiqiie>9 
comme c'est le même qui a été fait aux sept 
malades, et que dans le détail fourni par 
cette première observation, ainsi que par la 
sixième, il n'est question, ni dans l'une ni 
dans l'autre , de = la dilatation des plaies^ 
quoique le lavi^e moins iaqportant s'y 
trouve r^pelé chaque fois , cette faute e»- 
4seatielle relativement aux résultats de l'opé- 
ration m'a forcé à faire ma seconde reiiiar- 
<(ue.Cependant, comme d'après les réflexions 
qui terminent le mémoire , l'auteur ^ ainsi 
que je l'ai dit, ^temble avoir employé le trai-- 
tement de Leboux , on peut croire qu'il a 
commencé par la dilatation des plaies qui 
fait le début de ce traitement. 

Les observations , autres que celle de Jean 
Jabœuf , ne faisant aucune mention de l'in- 
tervalle qui s est écoulé entre les blessi^res jçt 
le traitement , cet oubli a sollicité la troisième 
remarque , dans laquelle fm passé en revue 
une partie des causes qui veulent une cauté- 
risatiou d^ plaies très^rapprochée du ino« 
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maat où eUei ont été fiâtes, xm qui laissent 
f espoir du succès lonqu^elle a été plus «u l'kydrupboj 
moins retardée. 

Leroux, ^ans son ouvrsige, après avoir 
dédaigné le^ moyens internes, tels que les 
aali*spasmodiqueSy Talcali volatil, le mer- 
cure, etc^ recomiait ensuite Futilité quUI y 
aurait à associer à son traitement externe 
Talcali volatil dans une tisane sadorifique. 
iTai félicité iL Moru-ot^ dans ma quatrième 
repœrque, d^avoir adopté cette idée, parc<e 
qne je Tai yoe rejetée comme superflue par 
plusieurs praticiens recommandables* Mais 
<ionnoB il ne dit point que , de même que 
LbR^UX , il ait entretenu long-temps la sup- 
puration des plaies , cette omission m^a 
donné occasion de dire un mot sur cet objets 
moH que mu: le chlore aqueux , le remède 
spécifique de M. Baugnatelli. 

Arrivé à Tautopsie cadavérique de Jean 
Jabœuf , je n^ai pu retenir quelques obseiv 
valions sur le peu d^utilité de ces autopsies 
dans la maladie dont cet enfant est mort, si 
on ne les présente dans le plus grand détail : 
elles footl^objet de ma cinquième remarque, 
qui s^est aussi portée sur Tautopsie cadavé- 
rique de la 4ouve, 

La deuxième observation de M. Morelot^ 
celle qui concerne Claude Sauvageot , laisse 



^, , sans donte désirer beaucoup de détails : ma» 
l'bydrophob elle m'a paru pleine d'intérêt ; et c'est eii mo 
laissant aller aux idées qu'elle m'a suggérées, 
que s^esi composée ma longue et dernière 
rémarque. Quoique l'opinion que j'y ai émise 
relativement à la rage mélancolique soit ap- 
puyée sur plusieurs faits bien observés , le 
fond en est si important , que , dans mes 
craintes d'avoir été trompé par le leurre de 
l'amour -propre, je n'oserais assurer que le 
désir de la trouver vraie n'ait pas aidé a nie 
. la faire trouver telle. Puisse , du moins cette 
opinion, ranimer, dans les cas qu'elle dé- 
signe, la confiance du médecin ! c'est-là es- 
sentielleinent mon vœu : je me flatte que 
dans ces occasions je lui aurai au moins quel- 
quefois préparé des miracles. 

Si la troisième observation, celle de Jeanne 
Joliot , dont j'ai dît un mot dans cette der- 
nière remarque, a le défaut de ne présenter 
la catastrophe, pour ainsi dire, qu'en sil- 
houette , c'est que cette catastrophe ne s'est 
point passée sous les yeux de l'auteur, et 
qu'il n'a pu vous envoyer que l'ombre bor- 
née par des traits trop peu distinctifs qui lui 
a été communiquée. 

Quant aux quatre observations suivante»^, 
celle de Marie Robiquet, de Françoise Ger- 
beau, de Catherine Brugnot et d'Stienno 
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Manière , à qui les remèdes , m'âlheureiise- ^ 

ment însuffisans sur les trois premiers, ont riiydn^i» 
procuré une gnérîson radicale ; elles contien- 
nent dans leur concision tout ce qur suffit 
pour les faire régarder comme complètes. 

Enfin les réflexions qui suiveht ces sept 
observations sont des considérations qu'on 
n*en peut séparer. J'ai exprimé mon opinion - 
sur chacune d'elles dans l'analyse que j'en 
ai faite. . 

Mes conclusions sur ces observations et 
ces réflexions sont donc pour vous les pré- 
senter comme susceptibles d'être insérées 
dans votre journal. 

(La Société a arrêté que lé rapport de 
M, Bouvier* serait imprimé.) 



Observation, sur une fiètrre bilieuse . r^- 
mittente pernicieuse ; par M. MoREtT, 
ancien membre de la Société de méde- 

< ' cine . de Lyon , etc. 

• . ^ 

(Sur le rapport de M. Mabceschsau^ com - 
missaire , la Société de médecine a ^ dans sa miitente. 
séance du 1 6 juin, arrêté que Inobservation 
de 1^, Morel parvenue au secrétaire-général 
depuis quelque temps , serait imprimée en 



Fièvre r^ 
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entier^ non qu^elle présenta rien de- iiov»— 

'jjj^'** veau , rien de ces essais séduisans qni 9»^ — * 

toujours besoin d^êire confirmés par de noa-^— 

reaux faits ; mais ^ ce qui est beaucoup plus^^ 

précieux pour la clinique » et ce que la So 

ciété de médecine recueille soigueusenront^^^ 
elle offre Thistoire fidèle d^une fièvre per-— - 
nicieuse ou Part seul a triomphé. ) 

La connaissance des signes qui distiiiguent= 
les maladies y unie à une longue expérience»... 
aesuffil pas toujours pour en démêler 
pèce au moment de Tinvasion ; parce qn^ellt 
se présentent quelquefois sous des foxmi 
équivoques qui déroutent la sagacité du 
decin, et peuvent Texposer k prendre I^ 
change sur leur vrai caractère* Telle-est celk 
de l'observation suivante , qui a absorbé 
toute mon attention pendant son. oottrs> 
ayant un double intérêt à Fissue de la mala- 
die ^ C€u: la persontie ^quî en est le sujet était 
une de mes sœurs. 

LedimancheG juin tSiS, madame Guérin, 
âgée de soixante-deux ans, avait péaié la 
journée à une maison de campagne près de 
la ville. De retour chess die , elle s^esf cou- 
chée en bonne êtktité^ et n'a fidt qu'un soa»* 
meil jusqu'à six henres du matin » qu'elle 
s'est levée. A l'instant même ^ elle a été sut^ 
prise par un frisson gâoénd^ im mal de iêt^ 
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iirioknt, un poiai «igu sous le sein droite et 
we soif conmdésabie. L'ayant y\ie a huit mittoôt». 
b^ures du xaàtki^ j'appliquai ua c&fàptaaaie 
de moutarde au dessous du seia du tnèittt 
côté. Comme il û'y ^vait ni toux ni pt^pfiel^ 
«OU) je -cniis que la douleur ftr«it<soa Még# 
dans les muscles ^ et qu'elle Ipouvail étpe 
Tefiet d'uUQ transpiràtkm cépercutée, o# 
qui était d'autant plus vraisemblable ^ qoa 
Ja malade me fît l'ayeu que lu veille , à fai 
^amp^gite, elle s'hait aperçue ^u'^e n^é* 
Uii pas assez vêtue. 

Je presccivîs pour boisson Tinfiisioa de 
fieucs de n&aui^e et de violette ^ et une diète ^ 

îufasolue. L'ajiant revue à onze heurea» elle 
^ne dit que par l'effet de la moutarde j la doub- 
leur était entièrement dissipée ; mais la fièvre 
-et le mal de tête n'avaieni pas diminué. A 
iqvàtre heures de l'après-dioée ^ il y a ira un 
vomissement bilieux qui s^-eat répété plusieurs 
fob dans la soirée^ et dans k nuit^ Gepe&i- 
■danf ^ à neuf heures du. aoir^ la fièvxe ëlait 
mioindre , et la malade aurait assez dormi la 
nuit si le sommeil n'avait pas été interrompu 
par des vomissraoeas bilieux fréquens* Le 
mardi , à huit heisres du aialîa » j'examinai 
ia noalade ; le ventre était parfaitement souple, 
^int douloureux, aucui sentîment d'ardeur 
ni de douleur à l'estomac ; la rémission n'é* 
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, ' i&ît pas encore assez prononcée , ce qtii rod-^^i 
mittenie; ^ l6t"^renvoyer à midi pour lui donner no-fl 
vomifS*. Mais j^étais loin de m^attendre qv^k^m 
dix faeures^ surviendrait un redoublélàenizâ 
des plus violens : en e£Pet y à midi fe trouvai 
la tnalade dans un délire complet, avec une^^ 
fièvre forte, le pouls dur, le visage en*^ 
flammé , et le vomissement bilieux conti- 
nuant toujours ; j^appliquai des sangsues aux. 
deux malléoles, et prescrivis à l'instant la. . 
tisane de poulet nitrée pour boisson. Je fis 
prier mon estimable collègue et ami M. Mothe, 
de se rendre à quatre heures chez la ma- 
lade, pour m'aider de ses lumières et de 
son expérience. Il nous parut que, par l'effet 
des sangsues , il y avait un peu d'amende- 
ment dans tous les symptômes , excepté dans 
le délire. Nous convenons de continuer Tu- 
sage de la boisson prescrite , et d^appiiquer 
de la moutarde aux cuisses ; Taccès s'est pnn 
longé la nuit en diminuant , et a paru cesser 
à six heures du matin du mercredi ; ce qu'il 
a été facile de reconnaître par la suppression 
des vomissemens, la cessation du délire, et 
Tétat du pouls, très-peu fébrile. 

Nous conseillons d'alterner la limonade 
cuite avec Peau de poulet; la journée se passe 
tranquillement ; à neuf heures du soir, la 



malade est absdlument sansfîèvrer: elle dc^t 

r . fièvM té- 

beaucoup la nuit suivante. miiiénu. 

. Le jeudi' matin 5 voici son étatlie-pouk 
bon , régulier , sans fièvre ^ le ventre couple , 
la langue humectée y un peu blanche ^ sans 
soif. Nous espérons que le vomissement; bi- 
lieux , qui a été si abondant dans le violent 
accès de fièvre qu^elIe a essuyé , a pu faire 
crise et terminer la maladie ; cet espoir se 
conserve toute la journée jusqu'à six heures 
du soir ; il y avait alors trente*six heures 
d^une véritable intermission. Il a été donné 
dans la journée un lavement émoUient qui a 
produit un bon effet ; les mêmes boissons ont 
été continuées. 

Mais nous avons été désabusés d^une ma- 
nière bien cruelle par le retour, à six 
heures et demie , d^un accès violent avec dé- 
lire comme le précédent. tTai fait donner une 
. dose d^émulsion clarifiée , édulcorée avec 
trois gros de sirop diacode , qui a été prise 
en deux fob. Ce calmant a procuré assez de 
sonuneil pour que la malade ait été peu fa- 
tiguée par le redoublement. 

Le vendredi matin , Faccès est fort dimi- 
nué : nous prescrivons un lavement. La ré- 
mission est complète à midi : la malade prend 
quinze grains d'ipécacuanha, qui font rendre 



Fièm^ beaucoup de bile à cinq reprises dîfféreàfes< 
B^itttBit. Après TeSet du remède ^ elle a dormi den^ 
beures d^un sommeil tranquille. A cinq heu- 
rte f le délire annooee un fort redoublement^ 
qai donne une frès-mauyaise nuit : rémnlsion 
a été répétée sans addition de sirop diaeode. 
L^accès se prolonge le lendemain samedi tout 
le jour 9 avec délire : de Vavis de mon col- 
lègue ^ Inappliqué ^ dans la matinée , un vési- 
catoire & chaque jambe, et nous prescrivons, 
pour raprès-dînée^ deux doses de décoction de 
quinquina , à prendre en quatre fois , d^bennif 
en heure. La malade a eu ^ plusieurs fois dani . 
la journée j une évacuation alvine dans sou 
lit ^ sans s^en apercevoir; les matières étaient 
bilieuses. L'accès redouble le soir j et i onze 
heures, des spasmes, Fœil fixe et convulsif, 
des maux de cœur, une sueur d'expression , 
froide, glutineuse , des angoisses perpétuelles, 
un pouls qui semble s'éteindre, me donnent 
la crainte de voir dans le moment expirer br 
malade. Je la raninïe autant que je peux« €a 
la frottant avec des eaux spiritueuses , et let 
lui faisant flairer. Je parviens à lui faire avaler 
un peu de vin d'Espagne , mêlé avec un peu 
>d'eau, que l'estomac rejette cinq à six minutes 
après. Enfin , cet état effrayant s'adoucît un 
peu , et , après avoir passé la nuit la plus dan- 
gereuse, l'accès paraît se terminer le lende- 



nrin dîmaneBe , sur les neuf hetrre» du ma- 
fÎD. La fièvre subsiste en rémission ^ mats le jnittente. 
délire a cessé ^ et la malade est extrêmement 
fkible. 

M. MoTHE pensa 9 comme moi, qu^pn ne 
pouvait trouver le sahit de la malade que dans 
Pusage du quinquina en poudre donné à la 
plus haute dose qu*elle pourrait supporter. 
Nous convînmes , en conséquence , de lui faire 
prendre trente grains de quinquina en poudre 
toutes les heures : nous n'osâmes pas en don- 
ner une plus grande dose à la fois, pour He 
pas rebuter restomac(i). Elle en a pris huit 
prises jusqu'à faccès ; ce qui a fait demi- once 
die quinquina jaune d'une excellente qualité 5 



(1) Dès l'inslanl que ces messieurs se décidaient, 
ISA en oela iU avaieut grandemeat raison , à doiuier 
1« quijiquîoa pour arrêter les accès» ils devaient 
eoipiojer plus largement ce médicament héroïcjue; 
et se rappeler qu'il est maintenant reconnu comme 
pribcipe incontestable, que, dans les cas de fièvre 
intermittoBte ou rémittente pernicieuse , il faut que 
ta première prise soit la plus forte • et non de quel- 
ques grains» mais de ptusieurs gros; de quatre» et . 
même jusqu*à six, quand te danger est grasd, et 
n^termission ou la rémission très-courie. (Confé" 
rez sur cela le Traiié des fièvres pernicieuses ; par 
M. AuBERTf page Za&.) NoU des rédacteurs. 



( 224 ) 

réduit €n poudre impalpable. Nous conseiK 
inittente. ' lâiues de donner trois cuillerées de bouillonr 
une demi-heure après chaque prise de quin-. 
quina. Â cinq heures du soir, les prises 8ont\ 
suspendues ^ parce que la malade resta près 
de trois heures sans pouvoir avaler ; un spasme 
de la gorge s'opposait à la déglutition ; le re-^ 
doublement était cependant peu sensible au 
pouls. La nuit s'est passée dans Passoupisse* 
ment^ ou, pour mieux dire, dans une espèce 
d'anéantissement , jusqu'à six heures du matia 
du lundi , que la malade s'est trouvée beau- . 
coup mieux. 

Alors on a recommencé l'usage des prises 
fébrifuges , à mêmes dose et distance que la" 
veille ; mais on n'a pu en donner que cinq 
de suite , parce qu'il est survenu , à midi , uu 
accès sourd , qui, sans être fort sensible au 
pouls, avait jeté la malade dans un état de 
stupeur qui lui ôtait , comme la veille , la» 
faculté de la déglutition. Cet état a duré jus-" , 
qu'à quatre heures de Taprès-dînée : alors s'é- 
tant trouvée assez bien pendant quelques heu- 
res, on a profité de la circonstance pour lui 
faire prendre encore deux doses de quin-: 
quina. Mais à neuf heures du soir, un second 
accès, qui s*esi annoncé par des disparates, 
m'a donné beaucoup d'inquiétudes , parce que 
c'était .celui qui répondait en tierce à l'accès 



K 



lia aamedi soir, dans lequel la làâladô avait ' 

£ailli à succomber. Au reste, il était peu sen* miùelrtV^ 

ï aible au pouls, et n'a duré que deux heures. 

La malade alors a repris tousses sens; et quoi- - 

qu^il y ait eu peu de sommeil le reste de la 

Buit^ elle Fà passée saqs aucun vestige de 

fièvre , mais avec une grande faiblesse. Je croi» 

>^ que la cause de cette insomnie était une dou- 

: leur aiguë qu'elle a ressentie à Thypocondre 

droit, et.pour laquelle, à six heures du matin 

du mardi , je fis sur le point douloureux une 

application de moutarde , qui en a opéré la 

aolution complète. L'usage du fébrifuge a été 

repris, et Ton a placé huit prises dans la jour^ 

Bée. On a aussi donné uti lavement dans la 

matinée , et quelques cuillerées de bouillon 

par intervalle. A quatre heures de Taprès-" 

dînée, il y a eu quelques absences pendant 

trois heures , mais sans fièvre sensible au pouls* 

A neuf heures, la malade s'est endormie d'un 

bon sommeil jusqu'à trois heures du malin du 

F- ' mercredi. On a continué l'usage du quin- 

^'^^ quina , dont elle a pris six doses dans la jour- 

/ née, qui a été bonne. Le ventre j qui depuis 

'^^' trois ou quatre jours était un peu soulevé ^ 

^ iC^i affaissé , et a repris son volume ordinaire 

et sa consistance naturelle. A midi , quelqùeâl 

disparates ont annoncé qu'il y avait tin res- 

T. C^ de la Col. 3* de la !• Sér. AoÛU l5 
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sentiment fébrile ^ que , sans cette circons* 
:Fièvre ré- ^3^^^^ n gût été impossible de reconnaître aa 
pouls : cet état n^a pas duré deux heures. On 
a observé le même régime que les jours pré- 
cédens , c'est-à-dire quelques cuillerées de 
bouillon de temps en temps. Le soir, la fièvre 
a manqué totalement ; il y a en quelques 
heures de sommeil dans la nuit. D^uis ce 
moment , la fièvre a disparu entièrement. 

Le jeudi, on a donné quatre prises fébri- 
fuges, et commencé à soutenir par quelques 
crèmes. Le vendredi, on a donné trois prises : 
ce furent les dernières, parce qu'on s'aperçuf 
que la malade éprouvait des angoisses aussitôt 
qu'elle les avait avalées , ce qui n'avait pas 
eu lieu jusqu'à ce moment. Deux onces de 
quinquina ont sufiî pour subjuguer cette re- 
doutable maladie, et opérer la guérison de la 
malade (i). 



(i) Comme nous l'avons remarqué précédem- 
Jnent , si M. Morel eût employé le quinquina à 
haute dose , dans le commencement de Tadminis-» 
tration de ce médicament , il eût bien pu en con- 
sommer la quantité de deux onces comme cela a eu 
lieu à doses peu considérables et presque insigni- 
fiante toutes les I)eures ; mais il eût beaucoup moins 
fatigué et dégoûté sa malade , et surtout il l'eût plus 
promptement délivrée Até fotours d'accès fébriles , 



En analysant les phénomènes de cette ma- 
ladie très-aiguë, on aperçoit d'<abord que sa mîiterie. 
marche a été fort irrégulière, et qu'il était ex- 
trêmement facile de se tromper sur sa nature. 
Une douleur de côté avec frisson > et fièvre 
dans un moment où la saison était très-va- 
riable 3 et où le thermomètre dé Réaumur of- 
frait une difierence de huit à dix degrés d'un 
jour à Tautre , présentait dans l'invasion Tas- 
pect d'une pleurésie , ou au moins de cette af- 
fection rhumatique que quelques auteurs ap- 
pellent fausse pleurésie ; et quoique le point 
de côté ait été enlevé sans retour par la mou* 
tarde , on a dû conserver cette opinion jus^ 
qu'à ce que d'autres accideus aient jeté de 
i'incei^titude sur le véritable caractère de la 
maladie.C'estcequi arriva dans Taprès-dioéai . 
lorsque des vomîssemens bilieux ass^z fré- 
quens se déclarèrent. 

Je commençai alors à présumer que la ma- 
ladie pourrait bien n'être pas celle que j'avais 
soupçonnée : mais lorsque, le lendemain mar-^ 
di à dix heures du matin, il se manifesta un 



et mise par là beaucoup plutôt hors de dangçt. Cela 
est évident, puisque les petites doses de quinquina 
qu*il administra purent, à la longue, procurer ce 
double avantage. (^No^t des rédacteurs») 
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^^ violent accès de fièvre avec délire , accom^ 
mittente. pagne de vomissemens bilieux^ je ne doutai 
point alors que la maladie ne dût être une 
fièvre bilieuse des plus graves. Cet accès ^ qui 
se termina le mercredi matin , uni à celui qui 
avait précédé , offrit une continuité fébrile 4e 
quarante-huit heures ^ à laquelle succéda une 
intermission complète qui dura trente -six 
heures; ce qui me rejeta de nouveau dan* 
Tincertitude, et me donna même l'espoir que 
la maladie avait pu se terminer par les vo- 
missemens qui avoient eu lieu dans le cours 
des accès qui avaient précédé. 

Cependant Fespoir que laissa la cessation 
apparente de la maladie pendant trente-six 
heures 9 fut bientôt dissipé par le retour de la 
fièvre avec plus de fureur. Dès ce moment , 
elle a pris la forme de double-tierce remit- 
tente avec un caractère si grave, que' le troi- 
sième paroxysme faillit à emporter la malade. 
Il est remarquable que ces accès, vraiment 
pernicieux , n'ont point été précédés d'un 
sentiment de froid ni de frisson, cet élément 
des fièvres de cette espèce ne s'étant mani- 
festé qu'à l'invasion de la maladie. Il faut bien 
avouer que, sans le quinquina, la malade eût 
probablement succombé , non pas à Taccès 
du dimanche , mais à celui du lundi corres- 
pondant à celui du samedi , lequel , en remon- 



tant 9 correspondait lui-même à celui du mardi 
matin 9 second jour de la maladie ^ qui s^tait mitteiue. 
manifestée par le délire ^ et tous les signes 
d^une maladie des plus dangereuses. 

CuLLEN, dans ses Institutions de médecine 
pratique , en avouant les propriétés éminem- 
ment fébrifuges du quinquina , s^exprime ainsi 
sur le modus agendi de cette substance : 

ce II faut remarquer d'abord que, dans plu- 
sieurs cas , les eSeis du quinquina se mani- 
festent aussitôt après qu'il esi reçu dans l'esto- 
mac, et avant qu'il puisse être transmis à la 
masse du sang : on a donc Jieu de conclure 
que ses effets ne viennent pas de son action 
sur les fluides, mais plutôt d'une certaine im- 
pression sur les nerfs de l'estomac, et de là 
communiquée à tout le système nerveux. 
L'action du quinquina , comme tonique , pa- 
raît au^i dans l'emploi qu'on en fait pour re- 
médier à la faiblesse dans plusieurs cas , et 
surtout à la gangrène ; et comme le retour 
des paroxysmes dans les fièvres intermittentes 
doit être attribué à un retour d'atonie , il est 
probable que le quinquina, par sa vertu toni- 
que , empêche le retour des paroxysmes ; et 
ce qui le confirme, c'est que d'autres toniques 
remplissent les mêmes vues. » 

J'aime autant la manière dont ce savant 
professeur explique l'action du quinquina que 
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Fièvre ré^ *°^*® ^^^^ qu'on pourrait luî substituer; elle» 

mktcnif . parait même assez probable : mais la preuve, 
qu'il eu donne, en disant que d'autres toni-^ 
ques remplissent les mêmes vues , me semble 
illusoire. Je ne sache pas que nous ayons au- 
cune substance qui puisse exactement rem- 
placer le quinquina dans les fièvres intermit- 
tentes et rémittentes d'un mauvais caractère. 
Je sais bien que quelques fièvres rebelles 5 et 
surtout des quartes, après avoir résisté au 
quinquina, ont quelquefois cédé à l'emploi 
d'autres moyens, surtout à l'usage de la cas^ 
carille, et de Vangustura : mais ce sont des 
exceptions rares, dont il serait dangereux de 
rîeû conclure dans beaucoup de circonstances. 
Et sans nier qu'il puisse exister d'autres sub-^ 
stances aussi fébrifuges que le quinquina, je 
crois qu'on fera sagement de donner la pré^ 
férence à celui-ci, dans tous les cas oii il n'y 
a pas de temps à perdre pour arrêter la vio- 
lence d'une fièvre qui menace la vie du n>a- 
lade, se réservant d'employer de nouveaux 
fébrifuges dëns les mêmes occasions , lors- 
qu'ils auront donné des preuves aussi côm« 
plètes et aussi multipliées de leur effica^ 
cité(i). 



(^) M, M0RBI, â parfmtcioeDit raii oii t et Toi^ d^ 
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Il est fâcheux que , relativement au quin- 



quina ^ il soit si difficile de préciser tous les mittente. 
cas dans lesquels il peut être employé avec 
avantage ^ et de les distinguer clairement de 
ceux où il peut être nuisible dans le traite- 
ment dés fièvres intermittentes et rémittentes. 
En avouant qu^il peut faire beaucoup de 
mal, si on Fapplique à ces fièvres lorsqu'elles 
sont symptômatiques , on est forcé de con- 
venir que si Ton use de trop de circonspecr 
^tion dans son emploi lorsqu'elles sont essen- 
tielles y on est quelquefois pris au dépourvu 
par la rapidité avec laquelle une fièvre qui , 
d'abord s'est manifestée par des signes de 
bénignité^ change d'aspect ^ revêt la forme. 



vra se ranger à soa sentiment toutes les fois qu'on 
pourra se procurer du quinquina de bonne qualité ; 
mais si l'on avait à combattre une fièvre perni- 
cieuse du tjpe intermittent ou rémittent , et qu'on 
manquât absolument de ce médicament , oii qcr'on 
n'en eût que de mauvaise qualité^ ce qui n'est pas 
moins fâcheux , ne conviendrait-il pas de recourir i 
des espèces reconnues par l'expérience clinique 
comme étant les meilleures succédanées du quin- 
quina > la valériane, par exemple > plutôt que de 
perdre un temps précieux à employer un médica- 
ment infidèle, dont l'usage ne ponrïafrf que fati- 
guer sans utilité et avec de grands inconvéniens 
l'estomac des malades 'i{Note des Rédacteurs.) 
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et prend le caractère d'une fièvre pernicien^ 
mittenur' dont la gravité ne laisse souvent au médecin 
que la douleur de ne pouvoir réparer le 
temps perdu. Il est peu de médecins qui, 
dans le cours d^une longue pratique, n'aient 
eu à se tepentir d'avoir manqué Toccasion 
de placer à temps le seul remède qui 
. pouvait arrêter la fureur de cette redoutable 
maladie. Le célèbre Voulonne lui-même, 
qui dans son mémoire couronné , a traité ce 
sujet avec tant de sagacité , exprime ses re- 
grets d^avoir perdu un malade atteint d'une 
fièvre tierce , dont les accès étaient fort lé- 
gers, pour avoir perdu le temps à lui donner, 
un jour d'intermission, un minoratif qu'il ré- 
péta le surlendemain , et auquel succéda un 
' accès de fièvre pernicieuse , qui, se joignant 
à un autre, fit périr le malade. 

Eh ! pourquoi n'avouerais-je pas que ce 
malbeiîr m'est arrivé deux fois, dans un 
temps où j'avais adopté la méthode des au* 
teurs qui pensent qu'on doit laisser à la , 
fièvre le soin d'agir, et de détruire elle-même 
le principe morbifique dont elle émane ? 
Ces événemens fâcheux m^obligèrent à modi- 
fier ma pratique à cet égard , et je proteste 
que je n'ai eu qu'à me louer des résultats que 
j'ai constamment obtenus. Ce que je dis ici, 
il faut l'entendre principalement des fièvres 
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automne 9 car pour les vernales, il est si 

, , • • 1* 9 • • 9 Fièvre rè 

rare que le type insidieux s y joigne , qu on mittente. 
peut en général les abandonner à elles-mêmes^ 
et que d'ailleurs l'expérience nous apprend 
que la plus grande partie des fièvres inter- 
mittentes de cette saison ^ se terminent sans 
les secours de la médecine ^ au plus tard^ au 
septième accès ; mais pour celles d'automne , 
on ne saurait trop les observer, et s'en défier 
quelque apparence de douceur qu'elles puis- 
sent nous ofirir. 

Puisque l'occasion s'en présente , je dirai 
un mot de la manière dont j'ai procédé dans 
le traitement des fièvres intermittentes de- 
puis qu'une triste expérience m'a fait sentir 
la nécessité d'une réforme dans ma pratique.^ 
Après le nombre d'accès suffisant pour re- 
connaître l'espèce, je me règle sur les indue-» 
lions que je peux tirer des divers phéno- 
mènes qui les ont accompagnés dans leur 
cours, et sur l'état présumé des premières 
voies : si les accès sont simples, et qu'il n'y 
ait pas lieu de soupçonner des embarras gas- 
triques, je donne hardiment le quinquina en 
poudre à des doses convenables ; car quel 
risque peut-on courir à combattre une mala* 
die exempte de complication, par son re- 
mède spécifique ? Si je présume quelque em- 
barras gastrique , je fais précéder un vomitif ^ 
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^^J^^^^^ et le surlendemaia un purgaftf si la natiuro 
mitiente. des accès m^autorbe à le faire ; et je passe 
de suite à Tusage du fébrifuge; mais si raccèa 
qui succède au vomitif présente un caractèrei 
équivoque 9 je supprime le purgatif, et donna 
sans^ délai le quinquina à une once y auquel 
'souvent je mêle depuis quarante grains jus^ 
qu^à soixante de rhubarbe en poudre ; ce qui 
le rend laxatif sans porter aucun préjudice à 
sa vertu fébrifuge : cette dose est prise eu 
deux ou trois jours , et suffit ordinairement 
pour emporter la fièvre : du continue ensuite 
le quinquina pur et simple pendant quelques 
jours ^ pa diminuant les doses^ pour assurer la 
guérison. Je puis aflSrmer que 5 par cette 
méthode 9 je n'ai jamais vu aucun résultat 
fâcheux qui pût être Tefifet d'une maladie 
dégénérée par le traitement. 

Mais s'il est des fièvres qui^ après avoir 
débuté par de^ accès de bénignité y prennent 
ensuite un caraclère insidieux ; il en est aussi 
dont le premier accès présente tous les signes 
de la fièvre la plus pernicieuse , et à un tel 
point que quelquefois on pourrait confondre 
cette maladie avec une apoplexie. C'est dans 
ce cas, où il faut se hâter d'étoufier 1« 
monstre prêt à dévorer la victime , et saisir 
sans hésiter Tinstant où il se repose, et le 
combattre avec toute la fbrce de la seule 
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aîttte ^ui paisse le dompter. On doit alors 
porter le qninquina à Id plus haute dose. De mittente.. 
telles guérisons ne doivent-elles pas être re- 
gardées comme le triomphe de la médecine ? 
et ne sont-elles pas faites pour confondre ses 
détracteurs^ qui ne la jugent que sur ce 
qtt^elle ne petit pas faire, et jamais sur le 
bien qu'elle opère ? 

Nous pouvons donc conclure que l'em- 
ploi judicieux du quinquina est fondé sur la 
distinction précise des cas où il peut être em» 
ployé avec succès , d'avec ceux on il peut 
être nuisible. 

Noçerît medîùus distinguete qffectus 
corticis çirtute svperahiles , ab his qui ^ 

eâdem incassum tentatur. (Werlhof, 
Obs. de febr. , secU II. ) 
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Fragment d^os introduit dans les bron- 
ches ^ sans aucun symptôme de suffo^ 
cation* 

M. RoYER-CoLLARD parle, dans le bulletm de 
TAlhénée de médecine du a5 avril, d'un jeune ton avalé, 
aliéné de vingt ans environ, bien portant d'ailleurs» 



Os de mou^ 
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qui fut tout à coup atteint d*une toux catarrhidef 

0« de mou- gj d'une fièvre qui est devenue continue. Fomnaettes 
ton avale. ^ 

colorées , son mat de tout le côté de la poitrine à la 

percussion. Application des sangsues sur le thorax , 
d'où résulte un soulagement fugace. L'oppression , 
la difficulté de respirer augmentent , les crachats 
deviennent purulens. On applique un large vésî* 
catoire sur la poirine , et l'on emploie les révulsifs 
de tontes les manières, mais en vain, car le ma- 
lade expire après quelques semaines seulement de 
maladie* A l'ouverture du cadavre » on vit que le 
poumon droit était frappé de gangrène presqu'ea 
totalité, et l'on trouva , engagé dans la bronche cor* 
respondànte, un fragment osseux, qui offrait une 
sorte de bifurcation , et paraissait être une portion 
de côte de mouton. Le poumon gauche était sain« 
ainsi que tous les autres viscères. Le malade n'a- 
vait jamais éprouvé aucun symptôme de suffoca** 
tion; mais il disait avoir avalé un os. {Bidl, méd., 
;umi\ii8,p, 353. ) 

Ce fait intéressant n'est pas unique dans les fastes 
de l'art , et l'on pourrait en rapporter ici de plus ott^ 
moins semblables ; mais pour ne citer que des faits 
déjà publiés dans ce Journal, nous rappellerons 
Thisloire qu'on lit au tome xxxiv , p. i3, de cette 
fille qui, ayant avalé un fragment d'os de mouton f 
vit, après quelques accidens primitifs, se manifester 
une phtbisie pulmonaire apparente qui dura qua« 
torzeans, et dont la malade se rétablit très-prompte- 
ment , après qu'étant un jour réduite à l'extrémité 
elle fut prise d'un vomissement qui fit rejeter 
l'esquille d'os de mouton , après quoi les accidena 
cessèrent, et elle recouvra une feanté Qorissante. 



Sur une oblitération de V aorte à sa partie 
inférieure y par suite d'un dépôt de 
matière osseuse dans son intérieur} par 
M. Thomas Goodisson , D. M. 

Il est question d'un cadavre du sexe féminin de 
Tapparence de la meilleure santé qui a présenté Oblitération 
une oblitération des deux artères iliaques primitives ^ * 

et du tronc même de Tarière aorte à sa partie infé- 
rieure, et en remontant jusqu'au point d'origine 
de l'artère mésentérique inférieure; oblitération 
produite par un dépôt de matière osseuse. A , 1^ 
description fort détaillée de cet état pathologique 
remarquable, est jointe celle du nouveau cours 
de sang. Sa longueur ne nous permet pas de la 
transcrire ici , et. nous force à renvoyer au Bulletin 
de la Faculté de médecine , où les lecteurs pour- 
ront en prendre une plus ample connaissance. 
( Voyez »» /^, p. i38. — i8i8. ) 

Cet exemple d'oblitération complète de l'artère 
aorte dans un point de sa longueur n'est p^s uni- 
que dans les fastes de la science; déjà plusieurs 
fois ce même fait a été observé , soit que le ca- 
libre de l'artère eût subi un rétrécissement suc- 
cessif > porté jusqu'au degré d*oblitération absolue > 
soit qu'une masse de matière organisée ou inor- 
ganique en eût bouché le canal ^ ou l'eût comprimé 
au -dehors. Ce sont toutes ce3 observations recueil- 
lies par divers médecins anglais , italiens et fran- 
çais, qui ont fait penser que quelque jour on pour- 
rait pratiquer avec succès la ligature même du troue 
de l'artère aorte abdominalet et déterminé M. As- 
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^^gî T— T^ TLEY-CooPER à exécuter récemment cette opëfâ- 

de Taorte. tioQ qui u*a été couronnée d'aucun succès. ( Voyst 

le précis de ceue opération , iome LXÏII^ 

p. 125. ) 

A la suite de l'observation de M. Ooodxsson , on 
lit dans le Bulletin de la Faculté ^ p. 149; une 
observation extrêmement curieuse de M. Chaus-' 
siER^ relative à l'existence de quatre tumeurs ané- 
vrismales placées à peu de distance les unes d«s 
autres sur le tronc de l'aorte , depuis la fin de la 
courbure decet te artère jusqu'à sa bifurcation mèm^ 
La cavité de l'une de ces dilatations ^ la troisième, 
en comptant de haut en bas, correspondant au 
corps de la première vertèbre des lombes, était 
entièrement' remplie par un caillot de substance 
couenneuse,ajant une apparence fibreuse , lamel- 
leuse, très-solide et adhérent très-intimement aux 
parois du sac anévrismal. • . Un nouvel ordre s'était 
établi tlans la circulation artérielle abdominale 
qui ne se faisait plus que par le mojen de l'artèrt 
mésentérique inférieure; le tronc céiiaqueet la mé^ 
sentérîque supérieure étant complètement oblitérés. 
On ne saurait trop admirer les prodigieuses res- 
sources de la nature pour remédier aux plus grandie 
désordres apportés dans Texercice des fonctions 
essentielles à la vie, surtout lorsque ces altérations 
out lieu d'une manière graduée et avec beaucoup de 
lenteur. 



Observation de hernie inguinale étran- 
glée ; par M. Genpron. 

Le sujet de l'observation est un homme adulte, \,.|,„â|y„0 
d'un tempérament bilieux, affecté depuis dix ans Vif^toSt 
d'une hemiô inguinale du côté gauche > contenue étranglée, 
habituellement par un brayer, et qui, à la suite 
d'un effort pour soulever un corps pesant , sentit 
la hernie s'échapper sous le bandage et former une 
iumeur dans l'aine; les accidens de l'étranglement 
se déclarèrent aussitôt et marchèrent avec rapidité. 
L'opération fut pratiqué immédiatement. M. Gen* 
BRON, après avoir divisé les tégumens, parvint au 
sac herniaire , qu'il ne crut pas nécessaire d'ouvrir, 
le trouvant isolé des parties environnantes , et se 
persuadant que la portion d'intestin que cette poche 
renfermait n'était pas altérée. En conséquence, 
après avoir aggrandi l'anneau , il réduisit immé- 
diatement la tumeur sans beaucoup de difficulté. 
•— Bientôt les acoidens se reproduisirent avec vio- 
lence , et le lendemain , dans l'intention de faire 
repar^trela hernie pour inciser le sac herniaire , 
on rouvrit la plaie extérieure, et l'on fit éprouver 
au malade les plus rudes secousses ; mais tout fut 
inutile. Il tomba en sjn c ope et paraissait mourant , 
quand les accidens se calmèrent comme par en- 
chantement; les selles s'ouvrirent un passage, et 

le malade sortit de danger On se demandera 

sans doute comment > après tant d'exemples des 
fâcheux résultats qu'a eus si souvent la réduction 
du sac herniaire en entier, M. G. a pu se déterminer 
à pratiquer de la sorte l'opération qui lui a été 
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I confiée. Aussi M. Larret , rapporteur de ceft6 
Hernie observation , s*éleve-t-il avec raison contre la c6n- 
* * duite qui a été tenue en pareille circonstance , et 
s'appuie-t-il d'un fait récent observé à l'hôpital 
inilitaire du Gros-Caillou. Il est question d'un 
vieillard affecté depuis longues années d'une hernie 
inguinale qui présenta tout à coup, à la suite d'une 
chute y tous les symptômes de l'étranglement Apre» 
quelques jours , ou parvint à réduire par le taxis 
la tumeur iuguinale qui rentra subitement, et la 
malade parut sauvé. Mais les accidens de l'étran- 
glement reprirent une nouvelle force» et le malade, 
épuisé par les douleurs, ne tarda pas à succomber.— 
L'autopsie du cadavre fit découvrir derrière l'an- 
neau inguinal une portion d'intestin renfermée et 
étranglée dans le sac herniaire. La gangrène $ 
après avoir affecté cette portion d'intestin , s'était 
étendue sur tous les viscères du bas-ventre. {Ibid. , 
page iSietsuiv.) 

Puissent ces deux exemples récens être les der- 
niers dont les fastes de l'art auront à faire men« 
lion ! Que les opérateurs tentés encore d'imiter 
M. G, se rappellent que si Ledran a tenu, en 
pareille circonstance, une conduite semblable, un 
résultat plus funeste en fut la suite déplorable. 



Mémoire sur le muscle crémaster ; par 
M. Jules Cloquet, 

Muscle crén I^'^uteur de ce travail se livre à des recher- 

maèter, ches curieuses d'anatomie , desquelles il croit 

pouvoir conclure , i"" que le muscle crémaster esl 



master. 



formé aux dépens des fibres inférieures du petit 
oblique qui sont entraînées hors de Panneau par. Muscle cru- 
le gubernaculum et le testicule , auxquels elles 
adhérent lors de la descente de ce dernier , à peu 
près de la même manière que des cordes exten- 
sibles, fixées par leurs deux extrémités, prêteraient 
en s'alongeant, si on les tirait par Içur partie 
moyenne; 2" qu'il forme îsie enveloppe , qui tantôt 
recouvre le cordon et le teslicule simplement ea 
avant , et qui tantôt les entoure de toute part ; 
3* que dans l'un et l'autre cas les fibres charnues 
se réunissent en deux faisceaux triangulaires^ qui 
occupent Tuii la partie externe , l'autre la partie 
interne de Vanneau ; 4° que le cordon teslîculaire 
passe ordinairement au-dessous du petit oblique, 
et quelquefois entre les fibres charnues, ce qui 
apporte des différences dans la forme du crémaster; 
5® que le teslicule et le sac de la hernie inguinale 
interne , lorsqu'elle existe , sont soutenus de toutes 
p^rts par le crémaster, et non pas seulement en 
dehors, comme on pouvait le concevoir d'après la 
manière dont on décrivait ce muscle. 

Il semble. maintenant facile à l'auteur d'expli* 
quer la pression douloureuse des testicules contre 
les anneaux, qui arrive dans quelques cas, la ré- 
duction spontanée de certaines hernies , etc. y 
par la CQntraction des fibres du crémaster, qui 
tendant à devenir droites, diminuent l'étendue des 
anses qu'elles représentent, et par conséqueut 
font remonter le testicule et le sac vers. l'anneau, 
en les tirant également en dehors et en dedans. 
{Ifonv, Jouni.de mèd.^juin , p. 98. ; 

T,^dëlaCoLZ*dela2*Sér. ^oAt. 16 



Observation d'ablîtératiioti dt V artère' 
brachiale ; par M. Rostan. 

Oblitération ^^* lecteurs se rappelleront sans doute que dans 
îsTartère. Tun de nos précédens numéros (i) nous avons rap- 
porté une observation d'oblitération de Tartère 
brachiale, recueillie par M. Rostan , et d'après 
laquelle ce 'médecin se croyait fondée à soutenir 
qu'une différence bien marquée et assez long-temps 
soutenue dans les deux pouls, ne pouvait dépen- 
dre que d'une lésion locale dans les organes de 
la circulation. M. R. vient de publier un nouveau 
fait confirmatif du premier , et dont nous allons 
présenter la substance. 

Une femme de . soixante-quatorze ans mourut 
dernièrement d'une gastrite chronique, les deux 
pouls avaient paru offrir une force et une fré- 
quence égales des deux côtés. — Le lendemain, ie 
pouls droit battait quatre-vingt-trois fois ; le gauche, 
irrégulier et intermittent ne donnait que soixante* 
quinze pulsations appréciables qui ne correspoti- 
daient pas au côté opposé. — Le jour suivant , le 
pouls droit est lui-même' inégal et intermittent ; 
mais le gauche tout à fait inappréciable^ insen- 
sible. Le bras de ce côté est froid , livide et irès- 
douldureux à la moindre pression. — Même état 
dés pouls le lendemain , mais les doigts indicateur 
et moyen sont noirs et menacés de gangrène. A \ 
quatre heures après-midi, la malade meurt. 



L oé mars, 



(i) Celui dé mars, page 689. 



A l'ouverlure^ le oçeur fut trouvé volumineux; 
f aorte o&s€use,»piès les premières divisions ^/'ar-^^jî^^'f'J^^ 
tère brachiale gaueJie élaiù ohUtèfée tM comme 
ligamenteuse , dan$ son tiers W/oyert, dans un 
espace de trois pouces. Elle paraissitit diUl^ et 
tpgiqiie au-dessfis cle soo «rétrécissement ^ et repre- 
nait son diamètre ordinaire au-dessous des arières 
profondes, après son oblitération. -— La beaçbiale 
droite était saine, etc. {Uid^^ page 90.) 



Epanchement sanguin entre la face in^ 
terne de la dure-mére et ta face ex^ 
terne de T arachnoïde correspondante ; 
par M. RosTAN. 

Il est question d'une femme de soixante-dix-neuf Epanchem* 
ans, «ffectée de démence sénile* qû vint anodrir ianguin. 
dénigrement à Thâpital de la Salpétrièrey après 
quelques jours d'une hémiplégie du colé droit, et 
à l'ouverture du corps de laquelle on trouva dans 
le crâne les particularités suivantes. 

Un épancbement de sang occupant presque toute 
rétendue du côté gauche de la tête 9 était ren« 
fermé entre la face interne de la dure^-mère et 
la face sterne de l'arachncuLde correspondante. Cet 
epanchement avait environ sept pouces de lon^eur^ 
trois pouces de largeur vers sa partie moyeni» , et 
six ou huit lignes d'épaisseur. Le sang, qui sem- 
blait être renfermé dans une espèce de poche « 
était épais ,et d'un jaune brunâtre; il paraissait être 
épanchédepuîs quelques {Durs. Ia partie de l'arachr 
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'***^— ^ poïde cérébrale qui correspondait à Pépanchemetit 9 

Epancbeiki. '^j^jj intacte , aiûsi que la pîe-mère sous-jacente r 

mais le cen^eau était concave dans cet «ndroit. 

Toutes ses circonvolutions étaient eiTacées, etc. 

{Ibid^ page 88.) 

Ce fait y fort rare, servirait puissamment 9 s'il 
en était encore besoin , à convaincre de Te^istence 
distincte et bien séparée du feuillet de Farach- 
noïde qui tapisse la face interne ou cérébrale de 
la dure-mère, * 



Moyen employé par le docteur Louis 
YViKAOL^ pour procurer du soulagement 
et même la guérison^ dans le cas de 
digestions laborieusess. 

Rien de plus simple et de mieux connu , ce nons 

Ubonmu^ semble, que ce moyen particulier dont rauteùr 

dit avoir retiré le plus grand avantage, et qu*H 

recommande comme le résultat de trente années 

d'expérience. Laissons-le parler lui-même. 

« J'ai observé , dit-il, depuis long-temps que la 
plupart des personnes qui ont une digestion lente 
et très-faible , ont pour Tordinaire Thabitude de 
i>oire bien plus qu'elles ne mangent, et que cette 
xnauvaise habitude est précisément ce qui augmente 
beaucoup les incommodités qui sont la suite d'une 
digestion diilBcile, et les flatuosités qui se déve- 
loppent plus abondamment dans l'estomac et dans^ 

ies intestins Le moyen que j'emploie consiste 

à exhorter le malade à ne pas boire à ses repajk 
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lia plupart 3e refusent à suivre ce conseil, dont 
Fexécution leur parait absolument impossible. Pans , ^»gf »*ioïi» 
ce cas je transige avec eux^ et \& les' engage k 
diminuer tous, les huit jours la quantité de leur 
boisson accoutumée ; pour l'ordinaire « ils s'aper- 
çoivent bientôt de l'avantagé qui en résulte* et j'ai 
vu plusieurs personnes qui , après peu de semaines , 
s'étaient habituées à boire moitié moins à leur repas. 
Chez d'autres , j'ai dû m'; prendre autrement pour 
.les déshabituer de noyer leur nourriture dans l'eau 
et le vin, ou dans l'eau pure. H y a des personnes qui 
croient n'avoir pas bu si leur verre n'est pas plein ; 
je les engage à changer tous les quinze jours leiH* 
verre contre un autre plus petite et par ce moyen 
elles perdent successivement cette grande avidité 
de boire. — Mais si je défends de boire en ptange^nt 
. aux personnes qui souffrent de flatuosités , je ne fais 
aucune difficulté de leur accorder un ou plusieurs 
verres d'eau, deux ou trois heures après leurs 
•repas, lorsqu'une partie de la digestion est faite 
et que l'estomac s'est déjà débarrassé d'une portiofi 
des alimens. Je m'abstiens de toute explication, 
que chaque médecin peut faire lui<»même d'après 
cet exposé. ( Joum. Universel ^ juillet ^ p, iiS. ) » 



Rupture de matrice , suiçie de guérison. 

Une femme de Parme, âsée de vingt-huit ans , 
et qui déjà avait eu quatre couches heureuses , se vit matrio*» 
au moment d'accoucher une cinquième fois, le 28 
du mois d'août dernier (1817) > vers minuit l'enfant 
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était dé}k descendu dans \^ bassin hxtétkiar. JuA 
tloptntè d« 6af«i ft'ëtaient pa« encore éosaléest lorsqu'après 
mstrifeê: «ine trèe-^iotente douleur, Ui tète de l'enfant dk* 
paruttoul à conp« et* la femme commença à éprouver 
des aogeisses terribles , et à vomir. Le chirurgien 
tqn'én avait -appelé ne reconnut pas l'accident qui 
«était arrivé, et oonseilk -d'irttendre. Vers su lignes 
^ 4tt matiot MM. Rossit père et fils, furent «on** 
stAiéê; \e récit de ce qui était arrivé , ainsi que 
Vexamen du bas^ventre» les convainquirent qoè 
l'enfant se trouvait tranver^alement placé dans la 
région soM^-^emacale de l'abdomen; l'orifice de la 
juatrioe était £srtné, comme 00 le rencontre ondioai- 
cernent six- heures après Pacçouchement. MM. H. ne 
vireiotl d'iiutres moyens pour sauver U mère que 
de pffttiquer Topéralion de la gastrotomie, qui ef« . 
^Gsottvemeiil fut faite «ur les huit heures, par 
M. CscGONi, en présence de plusieurs médecins 
de la ville. On s'était assuré de la situation de 
l'enfant, dont la tète était près du ibie, et les 
:pîedf dans l'hypocondre gauche et près de la rate. 
^Dn fit , dans cette région , une incision de quatre 
i^ cinq pouces , au moyen de laquelle on pénétra 
dans la cavité abdominale; il sortit aussitôt une 
quantité d'eaux sanguinolentes; les aides soutinrent 
avec précaution les intestins; M. Cecconi trouva 
sans peine un pied du fœtus, ensuite l'autre, et 
retira ainsi un enfant mort et à terme , ainsi que 
le cordon ombilical et le placenta. On fit aussitôt 
après la gastroraphie, sans cependant serrer beau- 
coup les points de fils, afin que^ par une situation 
convenable , le liquide pût sortir. . 

Les lochies se rnonlrèrent les jours suivans , 
comme chez les femmes nouvellement accouchées ^ 



'('«47) 
«uounèymptôquiefAcfaeiuc ne stirvial , et toui alta 
êi bien, que Va plaie du ba»-ve»tre fîtt enliàreoienl ,^^^^^ 
iNoatrtsée aq boiit de vingt jours, et que peu de 
temps après cette feoaine fut coonpléteoient lé^ 
tablie. ' 

•' Si l'on avait appelé du seoours asssitôt après 
Pacoident, :et lii Van avait fait l'tipératton sept 
heures phitôt^-pent-étre auraît^n pn sauvei^ r«nhiit. ^ . 

f/A/Vl.v page 114) 



Élémoiré snir la gùérisàn des pdratysîes 

par la cîcatrîsàiîon de la substance du 

^ çemmu ipaj- TA. ^^ixfJBS , chef des trcL" 

paiw .anatçmiqueis des hôpitoy^ çi-^. 

- cils, (i) 

{< Quel est le médecin, dit MoRGAoïir) qtii ne Onénêot 
fegàrde pak comme incurables les épancbeniens ^^P^'^^y*» 
sanguins et les foyers logés dans la substance du 
cerveau ? Que peuvent tous nos moyens contre une 
maladie si profondément cachée danà un organe 
d*une structure si délicate? Tels sont encore l'opi- 
nion et le langage des plus célèbres médecins de 
nos jours j cependant toutes les paralysies ont leur 
cause dans une altératioB matérielle du cerveau , 



(i) Le hant intérêt que présente ce traTail , d'aillenrs fort 
conrt y de M. SaaâBS , nous a déterminés à^ Timprimer ici 
preiKlfie en entier. 



^'u cervelet , 6u d« quelque autre j^rtte àvt syt^ 

Guénson ^^^^ nerveux. Si. ces altérations sont incurables^ 

lespnnuyt. *. . . , " 

SI la nature ne peut ou ne fait rien pour reparei 

les ravages occasionnés dans le cerveau > l'incii^ 
rabilité de ces paralysies en est donc la suite né* 
céssaire ? Les faits viennent heureusement dé- 
mentir un pronostic si désespérant , et je me pro<^ 
pose de démontrer dans cette note le mécanbmè 
emplo;yé par la nature pour la guérison de ces pà- 
ralj^sies. Je pose ainsi ma question , afin qu'on ne 
se méprenne pas sur mon but : les foyers creusés 
dans la substance du cerveau ou de quelque autre 
partie du système nerveux sont -ils susceptibles 
de s'oblitérer ? et le cerveau peut-il se réorganiser 
après avoir été altéré ou même détruit dans une 
certaine étendue ? Les paralysies dépendantes de 
ées altérations organiques sont-elles curables? 

«J'aurais répondu négativement, avec Moroagni, 
il y a quelques années ; aujourd'hui je crois pou- 
voir assurer que toutes les ressources de la nature 
ne nous sont pas encore connues ; on en.verra la 
preuve dans les faits suivans. 

« Première obserçation, — J*avais guéri un 
horloger d'une apoplexie que je désigne sous le 
nom de cérébrale , et qui était compliquée d'hé- 
miplégie du côté droit. La perte du mouvement 
était complète. Le malade, privé de toute ressource j 
fut obligé de venir à l'hôpital de la Pitié ; il fut 
placé dans ma division. Six semaines après il mar- 
chait , et commençait à se servir de son bras droit : 
il apprit à celte époque une nouvelle fâcheuse; il 
mourut la nuit suivante. — J'ouvre le cerveau , et 
«n cherchant le foyer que devait avoir creusé rapo-> 



plexie^ je fus frappé d'étonnement en le vôjrant 
presque entièrement obliiéré. Il occupait le centre ae^paraiya!* 
médulaîre du cerveau , éloigné de cinq lignes en- 
viron de la couche optique et du-cOrps strié. La 
partie postérieure du foyer, qui avait un pouce et>^ 
demi d'étendue, était entièrement réunie» Entre 
les lèvres de la division , on trouvait uue substance 
d*un blanc un peu terne , et èomme bleuâtre ea 
quelques endroits. La partie atitérîeure n'était pa$ 
entièrement fermée; il existait tout à fait au devant 
Un intervalle de deux ou trois lignes ; des mailles 
cellulaires passaient d'un côté à l'autre^ quelques 
gouttes d'un liquide jaunâtre se trouvaient dans ces 
aréoles, ses parois internes offraient une multi- 
tude de granulations que je comparerai à celles 
qu'oii indique 'sous le nom de bourgeons charnus. 
La substance cérébrale qui l'environnait était in- 
jectée^ et 'avait contracté une couleur vineuse qui 
se conservait à quelques lignes seulement^ et qui 
semblait indiquer que le foyer avait été plus étendu 
eït longueur qu'en profondeur.^ Voilà, dts-je aux 
élèves qui suivaient ma visite et assitaient à l'ou- 
verture 'du cadavre, l'explication naturelle de la 
cessation de la paralysie dont nous avons suivi les 
progrès. La nature a procédé ici comme elle le 
fait dans les solutions de continuité des muscles, 
dans celles des os^ dont le cal n'est qu*une vé^ 
ritable cicatrisation. Si le malade avait survécu à 
la nouvelle .imprévue qui a occasionné sa mort, 
c[tielques semaines auraient suffi pour l'entière ci- 
catrisation du foyer et la guérison complète de 
l'hémiplégie. 
' « J'attendis long-temps une nouvelle occasio» 
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A% vérifier vn e» si intéressant. Ella se j>rësèDtà 

^GnerîtoK dans le malade suivant. 

éfesparalys. ^ 

« Deuxième ohservaiion,. •«- Un porteur d'eau 
«raît eu une attaque d'apoplexie oooipliqiiée d'hé- 
miplégie du côté, droit U était si bien guéri ^'îl 
avait repris ses qooupalioas habituelles; mais U 
«vaiieonservé l'iiabitude de s'enivrer trois ou ^lUra 
fois par semaina Un dimanobe au soir il fut £rappé 
d*apoplexie au retour du cabaret , et abondonné par 
ses camarades» II. passa la. nuit dans la rue. iiQ 
matin je- le reconnus pour mon ancien malade. 
Sa femme m'assura qu'il avait toujours continué 
son travail, et qu'il avait même danaé quinae 
jours auparavant* Le malade était sans. connais* 
sauce, entièremeni paraljsé du c&té gauche'i, mais 
remuant le cô4é droit lorsqu'on le pinçait très<rfor- 
tement^ La respiration oommençait à se paralyser; 
il mourut le troisième jour. Son existence, depuis 
lattaque, n'avait été qu'une longue agonie. I>ix 
mois avant j'avais guéri oe malade de l'iiémiplégie 
du côté droit , qui avait succédé à sa première 
apoplexie et qui l'avait compliquée. 

« Le retour du mouvement avait été graduel i il 
s'était manifesté d'abord à l'extrémité inférieure, 
puis à la supérieure. J'avais la certitude « fondée 
sur un très-grand nombre d'ouvertures de cada* 
vres, que l'hémisphère gauche du cerveau avait 
été désorganisé dans une certaine étendue, et que 
l'hémiplégie n'avait été que la conséquence de cette 
désorganisationéQue s'est-il passé dans l'hémisphère 
gauche pendant la guérîson ? Qu'est devenue la 
désorgamsation ou la destruction matérielle du 



fifl^av i^tti produMaîtla paralysie ? Est-^le resiée 
»tatiouiiaire pendant le rehMir du mouireaient ,. ®"* ji^j^J^*?^^ 
a-t-elle précédé ou suivi la marche progresaive de 
U:guérison? Telle» sont les. questions importantes, . 
doftt les solutions alUient nous être. données pav 
Vinapectiott anatcHnique du cadavre , t que ja fis 
dans une de mes leçons publiques, et devant un 
§rand nombre d'élèves. Je disséquai d*abord l'Iiémi* 
fplière gauobe., et je l'enlevai par tranche ym^ 
fpi'ài.la masse raëdallaire qui se trouve dans le 
eènire. Barvenu là^ je fia remarquer aux élève» 
Épie la sufaatasce cérébral changeait de couleur; 
dt'îneolore qu'elle était y elle prenait un aspect jau* 
nfttre, et se trouvait parsemé» de vaisseaux capiU 
iaires sanguins. Je me servis alors du manche du 
scalpel f je raclai la substance du cerveau afin de 
le détacher <sans ^inciser; je découvris ainsi une 
grande» cicatrice étendue d'avant en arrière t et 
Sonmant une ligne tremblée assez> semblable à celle 
que je sinmleJci '^^-i-^-*^^^. La réunion deslè^nres 
de la plaie cérébrale qui avait produit la para- 
Ij^sie était oofluplèie $ -dans le milieu r sur te point 
correspondant de la réunion , le cerveau avait la 
couleur d'unblea noirâtre; la substance cérébrale 
était beaucoup plus ferme au pourtour et aux en^ 
virons de cette ligne que partout ailleurs. Eh 
cherchant à écarter les bords de cette cicatrice, 
elle offrit une résistance telle, que je n'aurais 
pu les .disjoindre sans déchirer la. s^ubstance cé- 
rébrale qui rentoorait. 'Après deux joars de nui - 
cération dans .l'eau distillée» je m'aperçus qu'il se 
formait, sur la ligne cicatrisée, de petites aréoles 
celluleuses, a^ant quelque ressemUance avec ^les 
loges des abeilles; mais ces aréoles ;4tffÉ||p:iées ç:i 
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et là, ne communiquaient point entre elles ; et je*. \ 
Gaérisbn qq pus jamais parvenir à reconstruire le foyer- 
primitif > tant la cicatrice était ferme. 

« Voilà, si je ne me trompe, un exemple re- 
marquable de cicatrisation de la substance dû ter* 
veau y et du mode de réorganisation employé par 
la nature pour la guérison des paralysies. On no ' 
peut méconnaître ici la liaison intime qui existe 
entre la formation du foyer creusé dans le cerveaa 
par la première apoplexie t et le développement 
instantané de l'hémiplégie du côté opposé à l'alté-^ 
ration organique. On ne peut non plus se refuser à 
admettre qu'à mesure que la cicatrice s'est formée , 
à mesure aussi les membres out recouvré le moù-^ 
vement qu'ils avaient perdu. Je dis qu'on ne peut se 
refuser à reconnaître ce rapport intime qui existe » 
i** entre la désorganisation du cerveau et la mani- 
festation de la. paralysie, 2<* entre la cicatrisation du 
foyer et le retour du mouvement, puisque nous 
trouvons , dans les annales de la scieuce , plus de 
six cents paralysies incurables , dont la cause maté* 
rielle résidait dans un semblable foyer non cica- 
trisé. 

« J'ai, depuis^ rencontré un très-grand 

nombre de cicatrices. J'en ai trouvé dont les bords 
étaient froncés , et comme frangés , quoique la ré- 
union fût immédiate. J'en ai trouvé d'autres dont 
les lèvres étaient séparées par de petites loges ren- 
fermant de petites granulations calcaires. Enfin 
celles qui se manifestent dans les corps striés se 
forment plus rapidement ; la paralysie guérit aussi 
avec plus de facilité. Sa réunion est quelquefois si 
exacte , que sans l'injection vasculaire qui l'entoure , 
on auraîflHÉpacoup de peine à la reconnaître; 



Guérison 
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âUiutre fois elle n'est qu'ébauchée ; les bords des 
lèvres de la plaie devenus calleux , n'ont pu se ré- ^ç^^^raî'»" 
unir, et , chose remarquable, le mouvement se ré- 
tablit quelquefois, dans ce dernier cas, comme si 
la cicatrisation «yalt été parfaite» ce qui ne s'ob- 
Hervé jamais dans le centre médullaire àe Thémi- 
jipbère. 

«.•..• Troisième observation. — Un maçon; 
irappé d'apoplexie compliquée d'hémiplégie > avait 
été guéri de la première maladie à l'Hiôtel-Dieu, 
Evacué sur la Pitié , Je le soumis au traitement , ejt 
se trouvant dans toutes les conditions favorables à 
la guérison, le mouvement ne fut pas long^temps 
à se rétablir. Selon mes observations , la cicatrice se 
forma avec la même promptitude. Dans cet état , et 
encore un peu chancelant y il monte sur un écha«- 
faud très-élevé , où travaillaient des ouvriers. Une 
planche a^ant fléchi sous ses pieds, il tomba de la 
hauteur d'un second étage ^ et se fit plusieurs fracr 
tures des côtes. Ce qui nous intéresse dans son ob- 
servation» c'est que la paralysie revint au côté 
gauche , quoique cependant l'immobilité ne Tût/pai^ 
>ussi complète qu'elle l'avait été d'abord. Il mourut. 
Voici l'état du cervçau. Au centre de l'hétnisphère 
^roit se trouvait une cicatrice récente 5 dont les 
alentours offraient un aspect à peu près analogue A 
celui des précédentes observations. Les lèvres cica- 
.trisées étaient encore entièrement réunies aux deux 
extrémités ; mais au centre la cicatrice avait été 
déchirée ; il s'était formé une excavation pouvant 
loger une balle de fusil de moyen calibre ; un épan- 
chement sanguin , provenant de la rupture des ca- 
pillaires internes du foyer, eu occupait l'intérieur; 
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^^^^.^ en écàrtalit en sens apposé leslèvreàdu fiiyer, iëi 
^espanlys. parties encore cicatrisées se déchindent sam beani 
coup d*effbrts. > 

« Céfte observation sert de complémept à là 
théorie de la guérisim des paralysies par la fornaa-» 
tioa d'une cicatrice dans l'épaisseur de la aubstanôÉ 
du cerveau ; car iLest manifeste que le foyer avMl 
été complètement réuni , que sa chute avait détruit 
la partie eentrale de la cicatrice , déchiré les ca))il- 
laires et prodoit Vépanchefitent sanguin. Il éisk 
également évident « que la paralysie avait diaf>arà 
en même temps que la cicatrice s'était formée > el 
que la formation, du nouveau foyer avait de nou- 
veau frappé d'immobilité le côté opposé à la dés- 
organisation cérébrale. Dans l'ouvrage que je publie- 
rai incessamment , sur las apoplexies et les para' 
lysies , je produirai de nouveaux faits qui attestent 
le rapport entre le retour de la paralysie et là 
destruction des cicatrices , ou la formation des nou- 
veaux foyers à côlé de l'ancien. Je me contente» 
pour le moment , de tirer la conclusion que lei 
foyerê creusés dans l'épaisseur du cerveau sont 
curailesj ainsi 4f»e les paralysies qui en dépens 
dens^ et que le mode de réorganisation est 1$ 
même dans le cerveau que dans les autres or- 
ganes , ce qui donne la solution du problême que^ 
je me suis proposé. 

« On trouve également , dans les cicatrices da 
cerveau et le lieu qu'elles occupent dans cet or- 
gane y la solution de la question suivante « sur la- 
quelle on s'est inutilement exercé jusqu'à ce jour : 
Détermdner pourquoi les paralysies de l'extré-- 
mité supérieure guérissent beaucoup plus difficile^ 
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ment que celles de V extrémité inférieure. {Joum* 
universel^ juillet 1818 j p* 118 etsuiv.) 



Extrait iun rapport sur des opérations 
de cataracte ^ fait le premier juillet, 
à la Société médicale de Tçurs ; par 
M. ToNNEi.LÉ> docteur en médecine i 
oculiste^ membre résidant. 

Le sujet de àe rapport^ est le long et intéressant 
mémoire de M. Roui, qiîî a été îqséré dans le aecaiaraotel 
cahier de mars, pages 2B9 et suivantes , et qui a 
pour but la préférence à accorder, comme méthode 
générale , à Textraction du cristallin sur sou abais- 
sement dans le cas de cataracte. M* ToNÎ^ELLé , 
après avoir exposé sommairement les bases du tra- 
vail de M. Roux, et un précis dii rapport des com- 
missaires de l'Académie, rapporte quelques ob- 
servations qui lui sont particulières! Nous allons 
le laisser parler. 

« En 1816, j'opérai^ dit-il^ dans le courant de 
mars et d'avril , sept personnes, de la cataracte, 
toutes des deux yeux ; d'un œil par abaissement , de 
l'autre par extraction. Des sept opérations faites par 
cette méthode , deux seulement furent suivies d'une 
inflammation prolongée plus que de coutume ; la 
vue n'a point été altérée par cette inflammation. 
Des sept opérations pratiquées par abaissement / le 
cristallin a remonté sur quatre individus , trois ont ' 
vu bien clair. Au^ bout de six semaines , j'eus occa- 
sion de revoir un de ces quatre malades , sur les- 
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^ quels le cristallin avait remonte ; je fus toùt'surprls 



aecauracTe! ^^ ^^^^ ^"® ^^^^ ^® malade, les deux pupilles ëtaieùt 
parfaitement nettes ; j^observai la même chose 
cbez un autre sujet opéré en même temps ; deux 
étaient éloignés , je les ai perdus de vue. j 

<c Une dame de Tours, âgée de cinquante ans » 
avait une cataracte formée sur un œil , et une très« 
avancée sur Tautre ; comme elle craignait de s^ar* 
rêter et Ae dev^enjir aveuglé , je Toperai au mois de 
mars 1816, parJa niéthode de rabaissement. L'o- 
pération fut facile : la malade recouvra aussitôt la 
faculté de voir. Elle ne garda qu'un jour de repos , 
la cataracte remonta ; au bout de six mois , je fis 
Textractioà du cristallin de l'autre œil. L'opération 
fut suivie de tout le succès possible ; elle aperce- 
vait déjà assez bien de l'autre œil, le cristallin 
étant très-diminué autour de son disque; mainte- 
nant il est presque détruit (1). 

« Il y a environ un mois que j'ai opéré la cata- 
racte par abaissement à un œil et par extraction 
à l'autre cbez un homme de Châlellerault, âgé 
de cinquante ans : neuf jours après l'opération, le 
malade distinguait assez bien des deux jeux les 
objets qui lui étaient présentés. Le douzième jour, 
j'examinai l'intérieur des yeux; celui sur lequel lé 
cristallin avait été extrait éprouvait un peu d'in- 
flammation , suite d'un orgeolet survenu à la pau- 
pière supérieure ; la cicatrice n'était pas encore 
parfaite. Sur l'œil soumis à l'abaissement , j'obser- 
vai dans la chambre antérieure, un flocon gros 



(1) Le fait n'a rien que tle fort ordinaire, et il est 
^tonnunt que M.TofiNEi/LÉ en paraisse surpris (N. desR.) 
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comme une petite lentille j ^ui me parut être les ^sssssssë 
débris de la membrane du crislallin. Le i5 , le , Opération 
flocon était beaucoup [diminué» et la vue de cet œil 
meilleure. Le vingtième jour , le malade retourna 
chez lui ; on distinguait alors fort peu de chose de 
cette substance molle et blanchâtre qui avait d'a- 
bord gêné le passage de la lumière. 

u Messieurs , par ce que j'ai lu (et observé , tou- 
chant ropération de la cataracte* vous pouviez 
attendre de moi une décision lur le choix de la 
meilleure méthode de pratiquer cette opération* Je 
dirai franchement ici que mon opinion n'est point * 
encore fixée. J'ai plus d'habitude d'opérer par as:- 
traction , et , pour ma commodité , ]e préfère celle 
méthode. Cependant l'abaissement a des protec* 
teurs puissans qui s'étayent aussi de l'expérience. 
Espérons que le signal donné par M. Roux enga« 
géra tous ceux qui pratiquent l'opération de la ca<- 
taracte , à mettre au jour le résultat de leurs obser- 
vations. Le sujet est assez important pour que le» 
amis de la science médicale ne négligent rien afia 
d'éclairer I autant qi^e possible ^ celte partie de l'art 
de guérir. Pour établir une comparaison utile de» 
deux méthodes y il serait à désirer qu'on pût ré« 
unir beaucoup d'observatiops de ceux qui pratiquent 
, de préférence la méthode de l'extraction , et nn 
grand nombre de faits de la part de ceux qni. 3^ 
livrent exclusivement à rabaissement. Car on a 
toujours plu9 d'habitude et de prédilection pour un^ 
méthode qu'on pratique ordinairement. De l'en- 
semble des observations^ il ne pourrait que résulter 
un grand avantage qui conduirait tQut naturelle 
ment à fixer le choix des méthodes par rapport aux 
T.Q^cUlaCçLS'dêlasfSé AoÛt. 17 
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circonstances qui se présentent, ou à laisser aujK 
commençans le choix de telle ou telle manière 
d'opérer. {Précis de la Constitution médicale, 
ohs, dans le départ. d'Indre et Loire , pendant le 
deuxième trimestre de 1818, p- 7.) 

E.G.C. 



Extraits des journaux allemands ; par 
J. Bousquet, 

La syncope, considérée comme Tnoyen curatif* 

Si la syncope n'était, comme on Ta cru long- 
Syncope, temps, qu'une suspension de la circulation, de» 
facultés intellectuelles et de quelques autres fonc- 
tions, calmerait -elle la douleur? dissiperait -elle 
les spasmes? C'est, selon nous, un état fort ana- 
logue au sommeil ; il a la même influence sur le 
rétablissement des forces, et sur les souffrances 
de l'esprit et du corps , et l'ame s*y montre de 
même insensible à Timpression des objets exté- 
rieurs. Cependant on respecte, on favojise le 
ïommeil, et l'oti empêche et l'on suspend brus- 
qûen^ent la syncope. C'est une étrange contradic- 
tion ! 

Au reste , de ce que la syïicope est utile quelqut- 
fois, il ne s'ensuit pas qu'elle le soit toujours. Celle, 
par exemple, qu'on trouble tout à coup ne doit 
pas être plus salutaire que le sommeil qu'on in- 
terrompt au milieu de la nuit. Peut-être aussi fe 
calme intérieur en esît-it une Condition essentielle^ 



•JBû effet, pourquoi la syncope serait-elle exemple 
•^e ces rêves pénibles dont le malade ne se souvient ^^ 
point lorsqu'il reprend ses sens, pas plus qu'on ne 
se rappelle en s'éveillant les cris poussés pendant 
le sommeil? Ainsi donc, comme il est des cas oui 
l'bn.doit empêcher,! ou troubler le sommeil , de 
même il en est où l'on doit prévenir ou faire cesser 
la syncope. ' 

. La tranquillité dont jouit le malade en reprenant 
connaissance, ou même la seule terminaison de 
la syncope , témoigne assez qu'il vient de se faire 
en lui quelque heureux obangement : car comment 
en sortirait-il s'il restait dans le même état où il 
était en y tombant ? Witmawn , dans la fièvre ner-*^ 
Yeuse dont il nous a laissé l'histoire , compare les 
effets de la syncope sur les malades, aux effets 
du sommeil sur les individus bien portant. P* Frank 
raconte pareillement qu'ayant été pris d'un typhus- 
qui l'obligea de garder le lit pendant trois semaines « 
son pouls cessa de battre, sa respiration s'arrêta» 
enfin on le croyait mort , lorsqu'après trois heures 
de cet état , il reprit l'usage de ses sens , et sa con-' 
valescence commença. 

Or, si la syncope naturelle est si salutaire, la 
syncope artificielle ne jouirait^elle pas des mêmes 
propriétés? 

L'usage où sont les Anglais de saigner les hy*^ 
dropbobes jusqu'à défaillance sœible répondre 
affirmativement k cette question. Tout prouve en 
effet que l'utilité de la saignée ne dépend ni de 
l'évacuation du sang, ni de l'épuisement qui lui 
succède: non que l'effusion ne puisse favoriser le 
succès du traitement en combattant Tinflammation 
de la gprge et de Testomac ; mais elle est certaine^* 
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ment impuissante contre la rage, si ce n'est petite 
€yiu«^^. ^jj^ p^^j. j^ prévenir, 

. Lorsque ht rage est confirmée, la syncope est. 
indispensable, et rien n'en peut tenir lieu. C'est 
ce que prouvent d'une nunière incontestable les 
cas où l'on a vainement pratiqué deS'Saignées même 
très<-abondanles , mais pas assez pour être suivis 
de défaillance. {Aussi, quelle que soit la cause qui 
ka produise , la syncope a toujours les mêmes efTets. 
Un homme ayant été mordu par un chien enragé 
présentait dé)à tous les symptômes de celte af*. 
freuse maladie. Rossi le soumet à Taclion d'une pile 
de cinquante plaques, le malade tombe en pan 
Bioison , et recouvre à la fois sa santé et sa con« 
naissance. Or, cet homme dut évidemment sa 
goérison à la syncope , puisque Shoolbred et Rossi 
hû-même , ont depuis employé le même moyen 
du galvanisme sans le moindre succès» 

JL'immersion stjibite dans Teau , tant préconisée 
contre la rage, n'agit encore qu'en déterminant 
la syncope ; mais outre que e'est un moyen infi- 
dèle, il n'est pas sans dauger. 

Ainsi , d'une part , l'immersion est dangeureuse, 
l'électricité est incertaine; et de l'autre, la saignée 
poussée jusqu'à la défaillance^ peut être suivie d'une 
faiblesse incurable. Il serait donc bien à désirer 
qu'on découvrit un moyen qui partageât les pro- 
priétés de ceux dont nous parlons , sans en avoir 
les inconvéniens. Ne pourrait-on pt^ tirer parti 
de l'extrême susceptibilité des hydrophobes, en 
agissant fortement sur les nerfs olfactifs , par des 
odeurs fétides ? Les hydrophobes sont encore très- 
sensibles au magnétisme , et l'on sait que le magné- 
tisme produit uoe espèce de aornaambulisme fort 
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aoâlogue à Ift synoopOé Mais to V¥>y^ F^» «ûr ^ nc^tie 
que tous ceux-là serait, à notre avis,. d'exercer «ne 
compression soutenue sur les carotides au-dessous 
du larynx (i). 

Quoique nous n'ayons parlé jusqu'ici que de Thy- 
dropfaobie, ce n'est pas la seule maladie contre 
laquelle la syncope est utile ; elle l'est aussi dans 
la frénésie, dansiez convulsions, les spaftnes et 
probablement dans toutes les affections congé- 
nères. 



LITTÉRATURE MÉDICALE- 



âtémoircs et prix de la Société de méde-^ 
cine de Paris (a), i vol. in-S"* d^ençiron 
700 pages j caractère petit romain, in* 
terligné^ grande justification. A Paris ^ 
chez Foucault , libraire , rue des 
Noyers,n^ 87; et Croullebois , libraire^ 
rue des Mathurins , t^** 17. Prix , 8/r. , 



(1) Pourquoi ne pa» #bercker & proourer Ta^pliyste en 
fiiÎMiit leTÎde, ou au moyen de gaz limplement non reapi- 
rabks. ( Note des rédacteor»*) 

(fl) Lorsque oc volnme de mémoires parut en 1817 y k 
Seciété de médecine de Paris fiit admise an mois de do- 
•emlnre à llionnear d'en fiiire pjpésenier fin ezem^aire au 
rei I par ion président accompagné dn barean. S. Itf. daîgda 
prendre ^e-mdnie le volome des mains du* président, et 
ajouter qn'elle le reeeyait ares plaisir^ et i^n ferait rendre 
compte. ( Idem.) 
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et franc de port par la )!70Ète^ lO fr. 
5o centimes. 

I l j Quand, par un choix honorable, je me trouvai 

M^moîresde chargé d'analyser ces mémoires* je ne tardai p&s 
à me rappeler les réflexions pleines de sens faites 
par mon ami et collaborateur Gaultier de Clau- 
BRY, sur la position critique d'un journaliste , même 
en matière scientique (i). Médiateur entre deux 
puissances presque toujours en guerre « les auteurs 
et les lecteurs, ceux qui produisent et ceux qui 
jugent , c'est: en vain qu'il cherchera, à lejiir U 
balance d'une main ferme et impartiale : au gibelin 
il sera guelfe, au guelfe il sera gibelin. S'il em- 
ploie de ces formules bannales d'éloges ou de cri« 
tiques qui s'appliquent à tout, il ne satisfait per- 
sonne» Sa critique est-elle réfléchie , sévère, sans 
être pourtant hors de mesure, l'amour-propre s'en 
irrite. Il ennuie ou il blesse. Or, personne n'ignore 
qu'il n'y pas de fonds qui rapporte plus de tra- 
casseries, d'ennuis et de chagrin que la franchise 



(i) Ces réflexions furent faites à l'occasion des ControveTses 
médicales à\k docteur G. , de tous le^ auteurs, sans contre- 
dit , le moins disposé à ]a controverse. Louez son ouvrage, 
critiquez-le > gardez la plus exacte neutralité, n'importe, 
attendez-vous à des reproches, à des récriminations sans fin. 
Semblable à ce spadassin qui proposait un cartel parce qu'on 
le regardait de travers , parce qu'on le regardait en face , ou 
parce qu'on ne le regardait pas. Dans ce cas , le meilleur est 
de suivre la maxime d'Horace ; Fœnum habet in corau.^ 
longé fuge. 
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el Ib. vëPLtë. En général les lecteurs sont amis 
de la critique . le scandale même ne leur déplai- ^^^jétl.^® 
rait pas, rien n'attire mieux leur attention ; les 
louanges leur paraissent fades , on les a puisées 
dans l'éternel chapitre des considérations. Quant 
aux auteurs^ c'est une autre affaire; enflez l'épi- 
thète , jamais assez. . . • • de lourds éloges ne feront 
qu'effleurer, la plus mince critique percera jusqu'au 
vif. C'est à bon escient qu'on a dit que leur amour- 
propre ressemblait à un ballon gonflé de vent, 
dont les moindres piquures faisaient sortir des tem- 
pêtes. Cependant quel que soit le double danger 
auquel un journaliste est exposé, il peut entrer en 
lice s'il ne ^'agit que d'un auteur, il y a des chances 
pour et contre ; mais que dirons-nous quand il 
fftiil rendre compte des travaux d'une société 
dont les membres ont entre eux une espèce de 

solidarité? Hic labor La tâche serait aisée 

si l'on ne voulait, à l'imitation de certains, ne lire 
que la table des chapitres et distribuer de l'en- 
cens; mais quand on ne veut parler que d'après 
sa concience^sa propre conviction, et tou)ours dans 
l'intérêt de l'art, la chose est un peu phis ardue. 
On a beau dire que chaque mémoire, chaque ar- 
ticle n'appartient qu'à son auteur ; bien fou celui qui 
se laisserait séduire par cette conséquence d\ia 
principe }uste et vrai : il se verrait bientôt pour- 
suivi , harcelé par cette fouTe de gens , dont la 
bannière porte pour inscription : Nul n'aura de 
savoir que ^ous et nos amis. C'est donc une chose 
reconnue^ qu'attaquer une réunion de savans, c'est 
engager un combat inégal, c'est irriter une gué- 
pière. Telles étaient les réflexions chagrines aux- . 
cpielles je me livrais avanl d'avoir parcouru \& 



volume qae j|e vais ànaljfser. Mais que je pensai 
MjBinotreidar difTéremmeiit quaud j*eiis pris connaissance des 
a 9qoieie« mémoires qui le composent l Je me trouvai au 
large ^ puisque le choix a été tellement sévère que 
la part de la critique ne peut être qu'infiniment 
petite. Que le lecteur nous suspecte tant qu'il vou- 
dra de complaisance et d'égards envers les maîtres 
de la maison j noua lui répondrons : Lises voijki- 
même » et jugez. Est-il beaucoup d'ouvirages qui puis- 
sent soutenir une pareille épreuve? 

Ce premier volume , attendu depuis long-temps , 
3e compose de deux séries de mémoires; la pre* 
mière appartient aux membf*ès de la compagnie; 
la seconde est formée des mémoires qui ont obtenu 
les prix décernés par la société elle-même. 

M, SéniLLOT , secrétaire-général, a écrit VHU" 
toire de la Société. Cette histoire, comme l'ob- 
serve judicieusement l'auteur , peut être r^ardée 
comme celle de l'art lui-même « par ceux qui con« 
naîtraient exactement toute l'influence que cette 
compagnie savante a eue depuis vingt ans sur les 
progrès des sciences médicales. Qui peut ignorer 
en effet les travaux multipliés d'une Société qui 
compte plus de vingt-deux ans d'existence , dont 
les titres à la reconnaissance des praticiens sont si 
nombreux, si recomniandables; qui n'a jamids été 
qu'encouragée et non soutenue par l'autorité; enfin, 
qui a remplacé seule pendant plusieurs années la 
Société royale de médecine et l'Académie de chi* 
rurgie détruites par la tourmente révolutionnaire? 
Tout en regrettant que M. Sedillot ne nous ait 
pas donné plus de détails , et que son histoire soit 
un peu contractée y il faut lui savoir gré d'avoir 
su renfermer dans Ma cadre étroit tant de choses 



L. . 
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elde fails. Sort style clair, précis et rapide sa- . 

, , , , • Ménioiretflo 

tisfait le lecteur, qai aime a voir comment cette j^ Société. 

Société , malgré les circoastances d'une révolutioa 
sans cesse renaissante* malgré les obstacles sans 
nombre « marche constamment à son but. « Ras- 
sembler les connaissances éparsest recueillir de 
nouvelles découvertes , faire ou répéter de nou- 
velles expériences qui pouvaient leur servir de dé- 
veloppement, présenter des questions importantes 
à résoudre , enfin éclairer, fixer les nouvelles doc- 
trines en soumettant les faits pratiques à l'ana- 
lyse et à la discussiop contradictoire. » ( An. 4 
du Règlement. ) 



Mémoire sur r appréciation physiologique 
des symptômes des maladies ; par 

M. NACQUAflT. 

Ce mémoire est remarquable sous plus d'un rap- 
port. Ecrit très-méthodiquement, bien nourri de 
sciences et de choses, il y a tel gros volume qui xte 
contient pas autant de vérité que les soixante pages 
qui le composent* L'auteur . s'attache d'abord à 
démontrer que la médecioe est Lndivisiblement liée 
à la physiologie , puisque l'homme malade n'est que 
l'homme sain, altéré | modifié^ ou, en d'autres 
termes , que la médecine, dans toutes ses divisions, 
n'est que l'étude des altérations que comporte l'état 
physiologique. Il établit ensuite que les propriétés 
vitales ont tantôt un cours régulier, ce qui cons- 
titue la santé; tantôt un cours îrrégulier , ce qui 
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»— — » produit la maladie. Galien a déjà dit : Sanitas es$ 
Mcmoîr^de symetria , morbus ametria. Quoique les modifi- 
'^^^* cations du principe vital puissent être infinies, on 
les rapporte à trois fondamentales, Texal talion « 
la diminution|et la suspension. Quant à la question 
de savoir si les lésions sont primitives dans les 
propriétés vitales, ou bien si elles dépendent de 
l'altération des solides ou des fluides, le docteur 
Nacquart se contente de réfuter les browniens , 
qui admettent une stbénie ou une asthénie géné- 
rale; et il place au second rang en pathologie, 
comme elles le sont en physiologie, les modifi- 
cations qu'éprouvent les fluides. 

Tous les phénomènes que présentent les mala- 
dies sont divisées par l'auteur en trois ordres^ dont 
rimportance réciproque varie suivant l'espèce, le 
siège et la gravité de la lésion; i" les phénomènes 
de tissu; 2° ceux de la lésion de la fonction , 3° ceux 
qui résultent des sympathies. C'est d'après ce 
plan qu'il examine les symptômes offerts par les 
divers systèmes de l'économie dans leurs affec- 
tions. 

Membranes muifueuses. Les différons phé- 
nomènes que présentent ces membranes dans 
leurs altérations sont analysés d'après la division 
dont nous venons de parler. Le docteur Nac- 
quart , fait sentir et il insiste avec raison 
sur cette vérité, que la différence de gravité de 
ces phénomènes est uniquement fondée sur la 
structure de l'organe affecté et sur l'importance 
de ses fonctions* En parlant de l'inflammation 
de la conjonctive, il fixe l'idée qu'on doit atta- 
cher au mot épiphénomène* « A i'avemr on devra 



imposer ce nom à tout symptôme qui ne dépend 
pas de la lésion propre, essenlielle , première, Memoire|d 
soit que ce symptôme porte sur la fonction trou- 
blée, soit qu'il dépende de sympathies plus ou moins 
éloignées. » Nous eussions désiré que dans ses con- 
sidérations sur les phénomènes pathologiques de la 
muqueuse de l'estomac, l'auteur eût émis son opi- 
nion sur la théorie de M. Broussais, qui regarde 
l'embarras gastrique , la fièvre bilieuse ou mu- 
queuse , comme une sur-excitation de la muqueuse 
digestive, mais u cette assertion est trop différente 
de nos habitudes médicales, elle a trop besoin 
d'être vérifiée par de nombreuses observations et 
de nouvelles autopsies, pour qu'il nous soit pos- ^ 
sible de porter un jugement sur elle. C'est donc au 
temps, seul et aux méditations des médecins at- 
tentifs qu'il appartient de prononcer sur une doc- / 
trine aussi inusitée. » Tel est le langage d'un mé- 
decin véritablement éclairé: ni basse détraction, 
ni sot enthousiasme. 

Outre les trois ordres de phénomènes qui ser- 
vent de base à l'appréciation des symptômes , il en 
est encore un particulier pour les affections des 
muqueuses. Notre auteur l'appelle phénomène 
et excrétion ; le clignotement des paupières dans 
l'ophtalmie, l'éternuement et le besoin d'expulser 
le mucus nasal dans le coryza, la tou;i^ dans le 
catarrhe pulmonaire , les nausées , les vomissemens 
dans les affections de la muqueuse gastrique, le 
besoin des selles dans l'irritation de la muqueuse 
intestinale, la sensibilité exquise de la vessie, et 
la fréquence des envies d'uriner , qui sont la âoux 
de la vessie. Voilà quelles sont les phénomènes 
d'excrétion sur les surfaces muqueuses. 
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, . Membranes séreuses. Leurs symptômes propres 

i Société. ®^ essentiels sont la rougeur vive , une douleur pi- 
quante , la sécheresse de la surface, la disposi- 
tion à Tadhérence, etc. Tout ce qui ne rentrera pas 
dans ce cadre appartiendra aux troubles de la 
fonction ou aux appellations sympathiques. C'est 
ici qu'il faut remarquer combien influent sur la 
marche et le danger de la maladie les organes 
recouverts par la séreuse afTectée. 

Système absorbant et exhalant. L'auteur con- 
sidère les organes qui exécutent cette double fonc- 
tion sur des surfaces libres ou qui ont une issue au- 
dehors; sur des surftices fermées ou enfin dans 
les aréoles du tissu cellulaire. Il fait sur les affec- 
tions de ces surfaces des remarquée pratiques d'au- 
tant plus importantes que la pathologie n'a que 
très-peu de données positives sur les diverses al- 
térations du système exhalant et absorbant. 

Système sanguin. Après avoir jeté un coup- 
d'œil sur les propriétés générales de ce système ^ 
M. Nacquart examine les lésions auxquelles cha- 
que division de ce système peut être exposée. Il 
disserte sur la pyrexie que plusieurs auteurs dis* 
tinguent de la fièvre. On appelle a insi « la mani* 
festation de l'intérêt que l'économie tout entière 
porte à une affection locale. » La justesse de cette 
définition est évidente. Reste maintenant à savoir 
s'il y a de la différence et quelle est la différence 
entre l'état pyrexique et la fièvre, Sub judice lis 
est. 

D'après cette définition de la pyrexie et l'im- 
portance du système sanguin dans l'économie» il 



xi*est pas étonnant de voir de grands médecins 
chetcher dans les innombrables modifications du ^^^^^^lé. 
pouls des signes qui puissent faire juger le g«nre 
et le degré de l'affection. L'auteur du mémoire 
ne partagé pas cette opinion. « J'ai toujours été 
disposé à penser I dit-il^ que l'attention excessive 
donnée au pouls était le caractère d'un observa- 
teur ou superficiel 9 ou ignorant, ou paresseux. Si 
l'on devait borner son examen à un seul organe , 
je crois qu'ily aurait moins de fautes à craindre en 
se livrant à Tétude exclusive de la langue; son in- 
lestigation scrupuleuse fournit des résultats admi- 
rables. )i Ces assertion» me semblent tenir un tant 
soit peu du paradoxe. Au reste, Hippocrate a 
décidé la question : Jamais, dit-il, dans Une ma- 
ladie ne formez votre jugement uno signo ^ sed 
concursu omnium. 

L'appréciation des phénomènes hémorragiques 
nous a paru fondée sur la plus exacte obser- 
vation. L'auteur pense qu'on ne peut assimiler les 
hémorragies aux infiammations bien qu'il j ait 
quelques points d'analogie. Ce^ndant il se fait alors ^ 
a dans le tissti cellulaire d'une partie « une accrétion 
dans les propriétés vitales, il s'y excite un orgasme : >> 
phénomènes qui prouvent au contraire une grande 
analogie avec l'état inflammatoire. En effet , on 
explique très-bien par la théorie des fluxions, lea 
causes, les symptômes > la marche , les retours pé- 
riodiques , l'action des moyens curatifs de presque 
tot^tes les hémorragies. 

Système nerçeux. On le sait , tout est ici ohscu« 
rite; nous sommes par conséquent dans l'împos- 
aibillté d'esj^pUqter les . phénomènes physioloi;ique« 
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et pathologiques de ce système. Toutefois Fauteur 
Mémoiresde pense qu'on pourra un jour diviser les maladies 
nerveuses en celles dans lesquelles la fonction seule 
est troublée^ et auxquelles .on laissera le nom de 
névroses ou spasmes ; et en neurites . aiguës ou 
chroniques, quand il y a affection de la substance 
même du nerf. 

Malgré notre ignorance absolue sur Pëtiologie detf 
maladies nerveuses, M. Nagqu art fait observer que 
nous avons pourtant sur leur traitement quelques 
données rationnelles , et avouées par l'expérience. 
Ce traitement comprend quatre modes principamp 
d'action : le premier, par les remèdes dits. autî»' 
spasmodiques , diminue l'excès de vitalité que ma- 
nifeste l'organe nerveux ou l'exaltation , soit locale , 
soit répandue de sa sensibilité ; le second a pour 
objet , de dégorger le tissu même qui enveloppe le 
nerf, d'en abattre la phlogose aiguë ou chro- 
nique ( ce sont les saignées locales ou générales \ 
la troisième consiste à produire dans la sensibilité 
exaltée des nerfs des balancemens favorables , des 
révulsions utiles; enfin, par des excitans particu- 
liers , oh peut rehausser l'action des nerfs , déve- 
lopper davantage leurs propriétés vitales. 

Tissus -parenchymateux. Sans entrer, dans de 
grands détails sur les affections de ces organes* 
composés de tissus élémentaires , l'auteur examine 
les symptômes d'affection des principaux organes ; 
il retrouve et s'attache à faire ressortir les phéno- 
mènes de tissu ^ ceux de la fonction et ceux qui 
tienent au consensus général. La distinction de ces 
trois ordres de phénomènes est en effet l'objet prin- 
cipal de ce mémoire. Cette distisctiQO sera désoT'* 



( â70 

maïs indispensable quand on voudra tracer Thls* 

toire complète d'une maladie, et assignera chaque i^^^°Jé^| * 

symptôme le rang qu'il doit occuper. 



Essai sur les maladies de la mémoire , 
suit^i d'uri tableau synoptique des alié- 
nations ; par M. Louyer - Villermay^, 
avec cette épigraphe : 

Vade^ sed incuUus. 

Malgré la modestie de l'épigraphe, ce mémoire 
comme tous les écrits de l'auteur, se dislingue par 
dés recherches intéressantes, beaucoup d'ordre et 
des aperçus ingénieux. Il ne s'agit ici que des lésions 
idiopathiques de la mémoire. Cette faculté peut 
être généralement et partiellement affaiblie ; elle 
peut être perdue en totalité ou en partie; de là deux 
variétés primitives , l'affaiblissement partiel ou gé- 
néral dysmnésie^ l'abolition complète amnésie. 
" Celte division établie, l'auteur passe à l'examen des 
causes, qu'il partage en physiques^ et en morales ; il 
rapporte des exemples aussi nombreux que cu- 
rieux , qui prouvent par combien de causes la mé-^ 
moire peut s'affaiblir , s'altérer \)u se perdre. Celle 
espèce d'aliénation offre souvent des phénomènes, 
bizarres, une foule de nuances et de variétés rela- 
tives à la constitution de l'individu. 

Quant au traitement, M. Villermat le divise 
en intellectuel et en celni qui consiste daus des 
moyens intérieurs et extérieurs ; toujours d'après 
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les causes de la maladie : c'est donc à les bien re«* 
Mémoimde connaître , que le praticien doit s'attacher. L'auteur 
rapporte à ce sujet une foule d'observations d'im 
grand intérêt et puisées dans les melUeuret sources* 
Le choix en est d'ailleurs sévère : c'est un écueil 
que n'évitent pas certains auteurs qui croiens leurs 
opinions bien solides quand ailes sont éiayéel d'un^ 
multitude d'observations inexactes « incomplètes* 
bizarres et souvent apocryphes. Hais , qu'arrive* 
t-il ? les matériaux n'ayant point de solidité , 
l'édifice ne tarde pas à s'écrouler, à peine aper- 
çoit-on les ruines. 



Recherches sur V ophtalmie d^ Egypte ; 
par R. Chamseru. 

L'auteur , chargé de faire un rapport à la Société 
sur un ouvrage qui traitait de l'ophtalmie d'Egypte, 
a fait lui-même de nouvelles recherches dont l'en- 
semble compose ce mémoire. Divisé çn quatre- 
vingt-sept paragraphes , les premiers sont consacrés 
à indiquer les sources que l'on peut consulter sur 
un objet aussi important. Dans les suivans » 
M. Chamseru se propose d'examiner les causes 
locales de cette ophtalmie , causes qui peuvent va« 
rier comme les zones des climats ; de reconnaître 
l'influence déterminée des émanations malfaisantes, 
l'impression nuisible de quelques émanations, l'éclat 
importun des surfaces blanches ou resplandissantes, 
et de la réverbération solaire ; d'estimer le danger 
du passage subit d'une vive chaleur à une tempéra- 
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ttire humide et fraîche ; de caraclérîser précisé- ^|^^j^^ 
ment Tétat morbifique dea organes affectés par u Société. > 
«xcès^de ton ou de faiblesse; enfin déduire de toutes 
ces causes les vraies indications et le choix des re- 
mèdes curatifs et préservatifs. Tel est l'ordre suivi 
par l'auteur dans son travail 5 ordre qui embrasse 
4out ce qu'on a de plus exact et' tout ce qu'il irp- 
porle de connaître sur l'ophtalmie d'Egypte. Aussi ^ 
peut-on regarder ce mémoire comme une très- 
bonne monographie sur cette maladie, et une nou-. 
velle preuve du profond savoir du docteur Cham-. 

6ERU. 



Hfémoire sur la rupture musculaire ^ paf 
J. SÉDILLOT, secrétaire général. 

Nous renvoyons le lecteur % pour l'analyse de ce 
mémoire et le rapport qui en a été fait â l'institut 
par M. Percy, au cahier de juillet 1817. 



Obserçations sur la possibilité de retirer 
dupaçot somnifère > cultiçé en France ^ 
soit de véritable opium en larntes , soit 
différens extraits avec lesquels on 
puisse remplacer dans la pratique dd 
la médecine , T opium thébaïque ; pat 

M. LOISELEUR DESLONCHAMPSi 

Deux parties forment ce mémoire. Dans la pre-* 
mière, Tauteur expose les procédés qu'il a employée 
T.64delaÇol.3*dela2^Sér. Août. l8 
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pour obtenir Vofnum indigène ou différens extrait^ 
Mémofresd» de pavol. Les détails qu'il doane à cet égard sont 
satÎBfaitans sous le double rapport de la clarté et de 
h méthode. Dans la seconde ont été rassembléea 
beaucoup d'observations sur l'emploi de l'opiuia 
indigène comparé à celui du commerce. D'aprè» 
ces observations , l'auteur se croit en droit de con^ 
dure que les extraits retirés du pavot somnifîère 
cultivé en France , peuvent en proportionnant le» 
doses , remplacer complètement l'opium apporté 
du Levant. On doit sentir en ei'fet combien il résul- 
terait d'avantages et d'économie en substituant ui» 
pareil succédané à Itopium du commerce» toujours 
très-cher et souvent falsifié. 



Examen chimique de la substance nom-^ 
mée gomme d'olivier ou de lecce > par 
M. Pelletier. 

M. Pelletier commence par donner un extrait 
du mémoire de Paolx sur le même sujet, après 
quoi il expose une série d'expériences qui nous 
paraissent avoir été faites avec beaucoup de soin 
et d'attention. De ces expériences, l'anteur con. 
clul, I® que le suc qui découle de l'olivier est im- 
proprement appelé gomme d' olivier i t."" qu'il est 
formé de deux substances qu'on peut séparer,. et 
d'une très-petite quantité d'acide benzoïque ; 3* que 
la première de ces substances , appelée par l'auteur 
olivile , est d'une nature particulière ; 4** 4"^ '* 
seconde substance diffère essentiellement de To- 
livile et se rapproche des résines , quoiqu'elle en 
diffère sous quelques points ; 5* enfin qu'il n'existe 
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^u*uùe très-petite quantité d'acide beszoiique àànê 
le aue propre de Folivier. 

RèteIlle-Parisc. 
^La suite à nn prochain cahier,^ 



Mssai sur les anomalies de la variole et 
delà varicelle^ auecV histoire analytique 
de Vépidémie éruptipe ^ui a régné à 

Montpellier eniSiGj par M. F. Bjérard, .,..„.^. ^ 

professeur particulier de médecine- Epidéiui* 
pratique y médecin de la Miséricorde , *f"P*i^®* 
etc ; et par M* LaviTj docteur en m^- 
dccine , etCé 

Le titre de cet ouvrage indique asàéz rintentioii 
de ses auteurs ^ ce n'est pas seulenoient de faire 
l'histoire de Tépidémie qui vient de passer sous 
leurs ^eux; mais encore de tracer les caractères dis- 
tinctifs de la variole et de la varicelle 9 sur lesquels 
il est quelquefois trop aisé de se méprendre. Les 
conséquences d'une semblable méprise sont faciles 
à voir. C'est pour les prévenir , c'est pour conserver 
à la vaccine toute la confiance qu'elle mérite 9 que 
MM. BsRAiiD et Lavit ont publié l'ouvrage dont 
nous allons tâcher de donner une idée. 

Je dis une idée^ car t^mment suivre nos auteurs, 
dans toutes les variétés d'une épidéniie si pe^u ré- 
gulière dans toutes les exceptions qu'eUe leur a 
présentées ? Comment entrer avec eux dans-loti$ 
les détails d'une description minutieuse » dans toutes 
les questions qu'ils se sont proposées ? 11 n'j a que 
les traités généraux qui fpient susceptibles d'uii# 
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ISëSSSêSS analyse tcllerocnt exacte qu'elle tienne lieu de fa 
éru^iUve'"'^ lecture de Toriginal ; mais l'extrait d'une mônogra- 
^phie laisse toujours beaucoup à désirer, quelque! ' 
bien fait iq[u ou le suppose. Essayons cependant de 
donuer une idée de celle-ci, moins pour le faire 
connaître que pour inspirer à nos lécleurs le désir 
d'aller puiser à sa source. 

On Ht d'abord l'histoire de l'épidémie, c'est-à- 
dire Texposition pure et simple des faits , dans le 
même ordre qu'ils se sont présentés. L'éruption 
débuta dans le mois de mars, après un hiver beau- 
coup plus rigoureux qu'il n'a coutume de l'être 
dans le beau climat du Languedoc. Elle fut très- 
bénigne jusqu'au mois de juin et le traitement fort 
simple : « dès le début , un léger émélique , autant 
pour combattre la gastricité qui signalait le plus 
souvent cette époque , que pour porter les mouve- 
xnens à la peaii et favoriser l'éruption imminente 
ou commeiicée ; quelquefois même après l'éruption 
presque terminée > nous n'hésitions pas à admiuis- 
trer l'émétique, pour peu qu'il nous parût indiqué, 
et lorsque rien ne s*y opposait d'ailleurs , ne fût-ce 
que pour être assurés de n'avoir rien à faire durant 
le cours de la maladie, temps oii il est toujours 
Irès-difficile d'agir; Nous laissions aller l'éruption f 
nous ordonnions line simple tisane , un régime un 
peu sévère , qu'on ne suivait pas toujours sans s'en 
trouver ptus mal ,^uh laxatif à la fin lors de la dessi- 
cation , ne fût-ce que pour suivre l'usage des pra- 
ticiens et les préceptes de l'école.» Mais eu juillet 
la scène changea , et le mois d'août fut très-meur- 
trier. Les boutons prirent une teinte sombre et vrai- 
ment gangreneuse. Nos auteurs paraissent étonné» 
de ce que la complicaHon gangreneuse n'était 
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point le résultat de l'association de la maladie avec 
«nie fièvre de marnais génie. Celle-ci , disent-ils > , ^|S*^*"'! 
ne êe montrait guère qu'après celle-là, et n'avait 
pas même alors de caractère bien marqué ; d'où ils 
conoliieRt que les éruptions sont aussi dangereuses 
pdr elles-menaes quand elles tournent à mal , que 
par leur réunion à une fièvre grave^ On voit qu'ils 
ne sont partisans exclusifs ni de la doctrine géné- 
ralement reçue , ni de la nouvelle doctrine. Mais ils 
émettent une conclusion favorable à cette dernière , 
en proposant de modifier le traitement de la va- 
riole i et de traiter les boutons localement comme 
on traite une inflammation isolée. C'est ainsi qu'ils 
expliquent les heureux effets des bains tiédis ,: des 
fomentations, et; de l'air frais reconimandës^ par 
plusieurs médecins. 

Je croirais volontiers au succès de cette prattctoe, 
sans partager l'opinion de- nos auteurs. ,>• ni èelle 
d'aucun autre. Il me parait superflu d'admettre la 
complication d'une affection étrangère pteur expli- 
quer les dangers de la variole, et je ne pense pas 
que cette dernière maladie soit une simple inflam^ 
mation. Il y a inflammation ' sans -doufê ; mais il 
y a autre chose , et c'est cette autre chose qui tue 
les malades bien plus fréquemment que les compii^ 
cations , ou la phlegmasie de la peau , laquelle 
n'est selon moi , que le produit de la réaction du 
corps sur le virus.de la petite vérole. Nous ignorons 
le traitement de ce virus , aussi nous ne pouvons ni 
en arrêter les progrès , ni les prévenir ; mais nous 
connaissons ceUii de l'inflammation , it £àut donc en 
faire usage pour simplifier la- maladie ; et voilà 
comment je conçois l'utilité des anti-phlogistiques 
dans le traitement de la variole. 
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Il é\$iX évidenl par les ravqg^s qWeitmrç^Ai Vépir 
Epidémie ^iaie qu'elle avait pef du le caraelôpe de béak^jilé 
qui 1 aceompagnait dans le principe, La oompUaft-» 
tion gangreneuse fit naître l'idée de recourir «w itf" 
ni^aes les plus émergifues^ \ mais on y recourut 
sans succèsfe Pour comblé de malheur « les ve^s sa 
mirent de la partie; oncombjna vainement leaanti-* 
belmîntiques avec les anti-putrides; tout fut inutilct 
les malades n'en mouraient pas moins. 

Après avoir tracé , pour ainsi dire passivement 
ridstoire de rÉpidémie, nos auteurs la soumettent 
à l'analyse, et croient y distinguer deux éruptioos 
particulière, savoir la varicelle et la variole. : En 
effet , disentrils » « à quel autre exanthème qu'à la 
vaficelie rapporter des boulons qul> le quatrième, 
le troisième , le second y et mèoao la premier joor 
de leur apparition se gouâent aveo une rapidiié que 
IV^îl peut presque suivre d'heure en heure , 9e riBia^ 
plissent d'Mn^ sérosité d'abord limpide , qui ae trou^ 
hle.» blaçi^Wt, s'^piMWt, sans jamais présenter .1^ 
caractères d'un véritable pus ; des houtous qui de 
suite s'ouvrent i s<9 dessèchent ou se vident $ lai^* 
aeot des créâtes superficielles qui tomben^t en éc^il* 
les > ou se durcissent en verrues ? 

i< D'un autre cQlé , à quelle maladie qu'à la variole 
légitime, rattacher un très^grand nombres dQ traits 
de l'épidémie que nou9 avons décrite ? N'y recpn- 
naît-on pas la fièvre d'invasion 1 propre h. cet exan- 
thème j dans les caractères suivans : nausées , éva- 
nouissemens^ somnolence, assoupissement, dou-» 
ieur aux lombes, opression , dur^ede cette pre^ 
mièrefièvre pendant trois, quatre jours, cessation 
I de celle-ci immédiatement après Téruption? Ne re- 
trouve^t-ou pas sa marche particulière* dans Vérup» 
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tictn successive des' boutons» qui commençaient le 
pUis souvent par la face , et finiasaieftt par le* érûpUver^** 
exiféroitës ? La forme propre aux boutoos vario- 
Uques daits la dépression sur le sommet, et le 
godet au centre de cette dépression, ainsi que dans 
l'aréole inflammatoire y qui tes environnait? La fiè- 
vre de suppuration, qui, lorsque Too y faisait bien 
attention , a eu lieu dans un assez gran4 nombre de 
cas au tempa prescrit, c'est-à-dire le neuvième, 
le onzième, ou douzième jour , ne la caractérise- 
t-^lle pas ? Enfin la durée totale de la maladie » 
d«na ce cas, n'a pas élé moindre de douze >ourSt 
depuis la première fièvre juaqirà la dessicaiioo. » 

Si les symptômes Avaient été tO!U)oiirs> aussi ffro-* 
nonces , le diagnostic n'aurait offert imcune difti-* 
oulté. Mais la variole se montrait souvent irrégu"» 
Hère, et se rapprochait )su quelque sorte de U v9t« 
vicelle , tandis que la varicelle se rapprochait de soa 
côté de la variole, en se prolongeant bien au-delà 
de ce qu'elle a coutume de faire. C'est ce mélange 
de» deux éruptions^ et cette anomalie , dans leur 
marche, qui provoquèrent des jugemens opposée do 
la part de praticiens également reeommandables. 

La maladie fut donc irréguUère; mais encodrei^ 
(fuel nom faut^il lui donner? Etait-ce bien la va- 
riole ? Four résoudre ce problème , nos auteurs 
passent en revue toutes ks. anomalies de leur épi- 
démie, l'imperfeGlioa , ou ntême l'absience de la 
suppuration,, l'absorption plus ou moins complète 
de la sérosité^ renfermée dans le^ boutons^ et l'ir^ 
régularité de leur forme et de leur développemenit. 
Rien de tout cela ne leur paraissant assez im- 
portant pour caractériser une értiption , ils con« 
cluent,d'après les symptômes positifs quenous avons 
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transcrits^ que répidëmie dont ils font l'histoire 
Epidémie ^^^^^ réellement la variole (i). 

La varicelle régnait en même temps « comme noua 
l'avons dit, son diagnostic n'offrit pas toujours les 
mêmes difficultés. Il en est une espèce que lès An- 
glais appellent chicken-pox ( pustule de poulet ) , 
dont les caractères sont si tranchés , qu^il est tm« 
possible de s'y tromper. Mais il en est une autre , 
svi^ine-pox (pustule de cochon), qu'il est toujours 
plus ou moins difficile de distinguer de la variole. 
C'est autant pour montrer leurs analogies que 
pour exprimer leurs différences que MM. Beràad 
et La VIT établissent un parallèle entre ces deux 
maladies. Cet article estsaus contredit un des mieux 
faits de l'ouvrage. Nous regrettons si^cèreinent de 
ne pouvoir le mettre sous les yeux de nos lec- 
teurs ; mais il est trop long pour nous permettre 
de le transcrire, et nous ja'oserious en donner un 
extrait; il perdrait trop à l'analyse. 

Jusqu'ici MM. B. et L. n'ont parlé de leur épi^ 
demie qu'en naturalistes» en praticiens; ils vont 
maintenant la considérer en théoriciens. La varicelle 
ne serait-elle pas au fond la même maladie que la 
variole altérée , imparfaite et dégénérée ? Je ne 
doute pas que les anomalies qu'elle a présentées 
ne leur ait fait résoudre par l'affirmative un prOf* 
blême dont le seul fait de la vaccine semble donner 
une solution contraire ; mais ils attachent eux- 
mêmes trop peu d'importance à leur opinion pour 
que je m'arrête à la discuter. Une question d'une 
autre importance appelle mon attention ; je veux 

<i) Nepourrait-oto pas coaclare le contraire 5 au moiofl^ 
pour les caa d'anomalie ? ( A^, ^ jR.) 
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parler des rapports de la variole avec la vaccine , r j' • 
ou des rapports de répidémie avec les, vaccinés, éraptive. 
il Y eut en ceci îinegrândfe grande différence entre 
fe varicelle et la* petite vérole légîtinole. Lia varicelle 
attaqua sinon tous les vaccinés, du mbins la- plus 
grande partie. Malheuceuseme^it elle prit quel- 
quefois les formes de la variole , et fortifia les pré- 
jugés du peuple contre la vaccine. La variole, au 
contraire 9 fut très-rare parmi les vaccinés , surtout 
eu comparaison de la varicelle(i). Nos auteurs disent 
très-bien qu'on aurait tort d'argumenter de ce fait 
contre la vaccine. Il n'est pas plus extraordinaire 
qtié les cats de récidive de la variole, dont ils citent 
de^ exemples en foule, pris dans dçs auteurs 
dont ou ne peut soupçonner ni les talens,' ni la 
bonne foi. 

Ici finit cet ouvrage dont je n'aurais eu que du 
bien à dire« si ses auteurs avaient insisté davan- . ^- 
tage sur le traitement de la maladie qu'ils ont 
décrite iavec tank de. soin. Je suis que cela n'entrait > ' ' 

pas dans leur intention ; mais c'est préçiséxpent 
de quoi je leur fais.iin reproche. Notre épidémie, 
disentfils, n'ayant rien offert de parlioulier par sa 
thérapeutique, ne mérite pas. d'arrêter l'attention 
du lecteur. Je ne peux me rendre à cette raison. 
N'est-Kse donc rien que l'inutilité de tous les moyens 
qui furent employés? Que MM. Berard et La vit 
n'espèrent pas trouver grâce auprès de leurs lec- 
teurs ! Nous sommes d'autant moins disposés à leur 
pardonner que nous pensons mieux de leurs talens. 

J. BoorsQûÈT. 

(1) Nous ne croyons pas plus à la variole chez les sujets 
vaccinés , ^u'à la récidive* (N.d.R,) 



Traité d^ éducation physique ; par Louis 
SiNiBALDi^ professeur en médecine^ 
membre d^un grand nombre de Socié^ 
tés saçàntes ; traduit de ritalien par 
Alexis BoMPABDj docteur en médecine 
de la Faculté de médecine de Montpel^ 
lier j membre résidant de V Académie 
de médecine de Paris j, de la Société 
de médecine pratique de la même 
ville y séant à V Oratoire : médecin d^ 
f établissement de charité de Saint- 
Vincent-de-Paul y etc. (i) 

Nous a^n>Bs rendu compte de la première partît 
Education dd l'ouvrage du docteur Sinibaldz, traduit en 
p ysique. ft^uçais , par M. Bompard (2). Elle avait pour 
titre : Anlihrop4klogie ou Science de l'homnte ; k 
traducteur ne l'a point fait paraître pour les raisons 
qu'il donne dans la préface qu'il a mise à la tête 
de ce Traité d'éducation de physique > dont nous 
allons donner une idée^ 

Avant de s'occuper de l'éducation physique de 
rbomme, l'auteur recherche dans l'histoire des 



(1) A Paris, chez le tradactenr , rue du Faubourg- Sa int- 
jDenis, n** 95, CrouUebois, rue des Mathurinfi^ n*' 17, etcu 
A Strasbourg , chez Levi^ault, 

(2) Numéro de janvier , page iSj. 



premiers peuples Torigme des maladie^^qui pntde 
plus eu plus débilité l'espèce humaiue jusqu'à ms W^oaUo» 
jours. Il compare la vie simple et frugale de ces ^ ^^^^^' 
peuples, avec les eiccèa eu tout geure au^quQls 
iious nous sommes livrés k mesure que la civili- 
sation^ nous faisant connaître de nouvelles >oui:^- 
•ances , a créé pom* nous une muUitude de nou- 
veaux besoins* Il pense que plusieurs maladies 
épidémiques, telles que la variole 9 la rougeole et 
lu scarlatine se sont développées et propagées 
en raison des progrès que faisaient les déré- 
glemens et h débauche. Il déplora l0s jmaux in- 
nombrables que oauiâ la siphiUl^f lorsque notre 
commerce avec le nouveau monde Vait introduite 
en Europe. Il voit daua le scorbut et le racbitis , 
maladies qui ne furent connues que dans Tannée 
1600, les effets de l'état de faiblesse auquel les 
constitutions ont été réduites dans ces derniers 
sièçlesi. 

Je trouve ici le lait d'une nourrice enceinte, 
présenté comme une cause susceptible de d^tert*. 
9Ûner le racbitis. Je suis peri^uadé que d^ns les 
cas où M. SiNi^tni a obsqrvé cette maladie ohe^ 
des enfans allaités par de telles nourrices 9 plusieurs 
causes débilitantes se trouvaient réunies, et que par 
conséquent on ne peut regarder cette circonstance 
çommedqanant nécessairement lieu au r^hitis.Cela 
me paraît d'autant plus probable que , de son propre 
eveu» cette maladie est très-commune en Italie. 
L'opinion qui a été émise à ce sujet par M» Bous- 
quet 9 dans le cahier de février |8i3 du Journal 
général de médecine, me parsiit extrêmement rai- 
sonnable. Il dit, après s'être éiàyé du témoignage 
de yAN*SwiKT£N et d'accoucheurs célèbres , que 
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si la femme n'a point éprouvé les incommodités 
•Edacaiion clés premiers temps de la grossesse , elle peut con- 

phyfiiquc. .,.. . - , 

tmuerde nonrrir son enfant sans danger. 

La médecine elle-même , lorsqu'elle est livrée i 
l'ignorance et à l'imposture, est mise par l'auteur 
au nombre des- causes qui détruisent la constitù- 
tron de l'homme; il fait des vœux ardens pour que 
des lois sages viennent en interdire l'exercice à tout 
liomme qui n'aura pas fait des études suffisantes 
pour mériter qu'on lui confie la santé de ses con* 
citoyens. . . 

Les principaux moyens par lesquels M. Sini- 
BALDi pense qu'on pourrait mettre des bornes à 
la détérioration de Tespèce humaine consistent, 
1° à propager de plus en plus la vaccine -, 2* à com- 
battre avec la plus grande énergie la siphilis et le 
rachîlis. (il voudrait même qu'il existât des hôpi- 
taux où l'on ne reçut que les enfans rachiliques); 
3° à attacher plus d'importance qu'on ne le fait 
communément » à l'état de santé des personnes qui 
se marient. 

' Les précautions que doivent prendre les femmes 
dans l'état de grossesse, lorsqu'elles. sont devenues' 
mères et pendant qu'elles allaitent leurs enfans , 
sont indiqués ici. L'auteur traite ensuite de l'édu- 
cation physique depuis la première enfance jus- 
qu'à l'âge où les organes et les facultés morales 
ont acquis tout leur développement. 

Je crois devoir combattre une de ses opinions 
sur le régime des enfans. Il défend de leur donner 
la bouillie ordinaire, parce que leurs estomacs fai- 
ble ne peuvent la digérer facilement. J'opposerai 
à cette manière de voir les observations qui ont été 
faites à ce sujet par MM. Halls , Alphonse Leroi 
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et Gardien. Il en résulte que la bouillie préparée 
avec delà farine de froment séchéeau four,etdu Er^i'oatioa 
IalI de bonne qualité , fournit , lorsqu'on en a suffir 
saulment prolongé la cuisson , un aliment qui , loin 
d!être nuisible , est au contraire 9 dans beaucoup de 
circonstances , le meilleur moyen de .faire cesser 
certaines coliques, certains ûux de ventre dont les 
matières sont verdâfres. - 

..Cet ouvrage, du docteur Sinibaldi, sans avoir 
en géuéral le mérite de la nouveauté, ne peut ce- 
pendant être lu sans intérêt , puisqu^il renferme les 
meilleures observations-qui ont été faites sur Tédu- 
cution des - enfans , et que la longue; pratique de 
l'auteur lui a donné les .moyens de les confirmer 
en , les répétant. On y reconnaît un praticien : qui 
joint à des cqnnaisances étendues, le plus grand zèle 
pour- son art; et par conséquent pour Thumanité 
e\le-mème. 

Tje traducteur , M. Bompard, a joint à ce Traité 
des notes qui, bien qu'en petit nonibré, carac- 
térisent un observateur judicieux et iùstrtiit. 

Article communiqué par M. A. Lafisse. 



Notre confrère aurait pu faire remarquer à 
M- BoMPAED qu'il est .bien peu excusable pour un 
médecin d'ignorer l'ortographe des noms propres 
des hommes les plus célèbres , même des temps 
modernes. En effet, M. Bompard écrit le nom de 
Raulin, médecin de Louis XIV, auteur d'un 
Traité sur la conservation des enfans , Rollin 
comme celui du célèbre auteur du Traité des 
Etudes. — Chamoussex est écrit Schamousset. 



— DeLBURTË fait plaOB à LttîRYC.— VAlf^WtMBBr 

^J»^^^ tst changé en VAKâ-WîKtiN, et cela en vingt 
endroits , mds doute parce <fae M. Bompard ignore 
que la sjrllable van équivaut à la particule de que 
noua mettons en français devant quelques noms 
propres > de sorte que Van^wieten équivaut en 
lang^ hollandaise à dé Swieten. -^ BALtssximn 
est écrit partout Bellcsxsrd. Mais voici encore 
quelque ôhose de plus fort* et que le traducteur 
ne pourra pa^ rejeter sur le compte de son au- 
teur original , excuse d'ailleurs bien faible , oh 
plutôt de nulle valeur. Croirait -on que le nom 
•i connu de Vak^Helmont est écrit Stsittoirzio, 
transformation bartmre et insignifiante du nom 
italien ELMONZiOtpar lequel sans doute le doc*- 
teur SiNiBALDi aura rendu le nom latin Hsi*' 
moirrins ; de même cpie, selon te génie de la langue 
italienne 9 Horace est appelé Orazio , etc.' Au 
surplus , de semblables méprises , ou au moins d'aussi 
grandes inadvertances, devront peu surprendre tes 
lecteurs du Journal général de médecine , qui se 
rappelleront sans doute que M. Bohpard a fait 
de M. Gastelliee un médecin italien sous le nom 
de Gastellerio, parce que l'auteur italien qu'il 
traduisait 9 avait ainsi rendu^dans la langue de son 
pajs, le nom de notre vénérable confrère (i). Il 
est permis d^ètre distrait et inattentif ; mais rêlre 
à ce point-là, c'est un peu fort. 

E.G.C. 



(i) Joamal général cle«i«decîae, etc. , tomt 60 , page 221 > 
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tlsÈât sur les maladies et les lésions or- 
ganiques du cœur et des gros vais- 
seaux ; par J. N. Corvisart, baron, 
officier de V ordre royal de la Légion- 
d'' Honneur y membre de V Institut y pro^ 
fesseur honoraire de la faculté de mé- 
decine et du collège de France , etc. , 
troisième édition , corrigée et augmen-^ 
tée ; I vol. in-^"*. Prix y broché y ^fr^y ^t 
%fr. 80 cent, y franc de port. A, Paris ^ 
chez Méquignon-'MarçiSy libraire^ rue 
de r Ecole de Médecine y n^ g* 

Nous ferons connaître > dans un prochain numéro , 
eette nouvelle édition d'un ouvrage désormais ^Miffi* 
samment apprécié. 

Traité complet des maladies chirurgîêa^ 
les et des opérations qui leur conviennent^ 
par M. le baron'&OY^B.ymembre de la Légion 
d^ Honneur , professeur de chirurgie-pra-- 
tique à la Faculté de médecine de Paris y 
chirurgien en chef-adjoint de Vhôpital de 
lu Charité , membre de plusieurs Sociétés 
savantes , nationales et étrangères y etc. y 
etc. -^ Prix, le sixième vol, y 6fr. y et les 
six vol. ZGfr. A Paris y chez V auteur, rue 
de Grenelle y F. S. G., n"" ig; Migneret, 
imprimeur, rue du Dragon , /i* »o , i8i8. 



BibiiogfH- Des effets et des propriétés du froid ^ avec 
^ **^' un aperçu historique et médical sur tm 

campagne de Russie ; par Morichëai; 
Beaupré; un çol. in-^'\broché. — Prix y 
4 /r. 5o cent. Se vend chez Guilleminet^ 
libraire-commissionnaire , rue des FoS" 
sés-Montmartre y tz* 6, et chez les II'- 
braires de V Ecole de médecine^ à Paris. 

Méthodica chirurgiqt institut a y subie- 
çandœ tyronum , refricandœque péri-- 
torum memoriœ idonea^ in quibus morbi 
cujuslibet externi causa ^ signum atque 
medela delineantur. 

^uctore J. Capuros , doctore medîco 
in aima saluherrimàque Parisinœfa^ 
cultatis aulâ , olim matheseos etphysi^ 
ces y nunc chirurgiœ , medicinœque la- 
tincBy nec non obstetricii , nosogyniœ j 
nosopœdiœque professer e. — Un volume 
in-^"^ de ()22, pages , en deux parties. Prix^ 
12/r. , et i5fr. franc de port. A Paris y 
chez Croullebois , libraire ^ rue des Ma- 
thurins-Saint'Jacques ^ n"" 17. 



Hrratmn pour le numéro de juillet. 

Page iio, lignes 2, ei3 : On a puisé dans moa 
mémoire l'aveu que je fais ici ; il prouve assez , elcî.; 
lisez : on a puisé dans mon mémoire. L'ayeu que 
je fais ici prouve assez > etc. 
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VARIATIONS DE L^ATMOSPHERE. 



I.B MATIN. 



1 

^tpogée. 

4 

^ »oir. 

it> 

*^ila m. 
i3 

i4i 
,5] 
i6| 

»7( périgée 

lO' 

^9 à 10 h. 
^**lu soir. 

21 

23 = 

2*1 

^5|.àoh. 
^6 lu mal. 

27 

28 



A MIDI. 



LE SOIR. 



29 

3o 



M(.V 



apogée, 



Beau ciel. 

Nuages à Tbor. 

Beau cieU 

Nuageux. 

Jdem. 

Idem, ]^g. broail. 

Nuageaz. 

Jdem, 

Idem, 

Couvert. 

Très-nuageux, br. 

Cour. , pi. à 8 h. 

Nuageux. 

Couverl; br. 

Nuages au N.O. 

Légères vap. 

Couvert. 

Nuageux. 

Idem, 

Idem, 

Légères vapeurs. 

Couvert. 

Beau ciel. 

Nuageux. 

Quelques éclaire. 

Nuageux. 

Jdtsm, 

Couvert , pi. à v. 

Nuageux. 

Couvert. 

Couvert , brou il. 




Légers nuages. 

Nuageux. , 

Idem, 

Quelq. éclaircis. 

Très, nuageux. 

Couvert, 

Légers nuages. 

Nuageux. 

Idem» 

Jdem, 

Très>uuageux. 

Couvert, 

Idem, 

Nuageux. 

Beau ciel. 

f/égères vapeurs, 

Légers nuagcsi 

Nuageux. 

Idem, 

Idem. 

Idem, 

Couvert. 

Pet. nuag. blancs, 

Idem, 

PI. toon. à 10b. 

Nuageux. 

Idem, 

Pluie fine. 

Ciel trouble. 

Cou\ert. 

Nuageux. 



Lég. nuag. à Pb. 
Nuageux^ 

Idem. 

Beau ciel. 

Nuageux. 

Légers nuages. 

Jdem, 
L^'gers nuages. 

Jdem, 
Tres-nuageux. 

Nuageux. 

Id. for. uv. à 3 b. 

Nuageux. 

Idem* 
Beau cicL 
Nungenx. 
■ Idem, 
Idem* 
. Idem, 
For. av. à 5 b.ton. 
Nuageux. 

Idem, 

Beau ciel, 

Légeis nuages. 

Nuageux. 

Idem, 

Idem. 

Très-nuagenx. 

Nuageux. 

Beau ciel. 

Nuagmix* 



loQt le vent a soufflé da 
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Ob$erçations sur V emploi de la raniné de 
grande valériane saunage ( valeriana 
oSiciuaHs ^ foliis omnibus primatis , LiN^ 
NiEUS ) dans le traitement des fièvres in- 
termittentes f par M. DfiSPÂRANCHES , doc- 
teur en médecine de la Faculté de Pariéy^ 
médecin des hosjÀces civils et militaire^, 
de la ville de Blois , médecin desépidé^ 
miesj membre du jury médical ^ et 
ussocié correspondant de la Société dc^ 
médecine. 

(Séance du 7 juillet 1818.) 

ÎPendant les années 181 r j3t 18 12, le 
quinquina devenant rare et d'un prix très- ■ 

élevé , je fis plusieurs essais pour y substituer Emploi ^la 
quelques plantés indigènes, «remployai tour 
à tour la cenfafurëc, Pàbsinthe et le marro- 
nier d^iude , sans en obtenir de résultats avan- 
tageux \ récorce de marronîer d'Ihde , qu'on 
avait annoncée comtne un très-bon fébriftige 
et propre à remplacer le quinquina dans lés 
fièvres intertnittenfès, no fit qtié fatiguer Pes- 
fomac des'ïnalades et je n'en cAfitis que des 
efiets si peu satîsfirîsans que •je' l*kfiàbi^i^nriâi 
tWalemeût/ Alors je ()ortaî flieis Vtiés'sÏÏf' lai 
racine dfe valériane sauvage. Jéy^fe'èpliner 
i T. Mdh laWi «• cff ftra* Sir. ^ptértUf^Hcf^ ' 



( aga ) 
ici unesnîte (Inobservations que j*aî recueif- 
v»T/riane! * Kes au Ht dôs malades, me bornant simple- 
ment à de^ faits , ne voulant entrer dans 
aucune dissertation sur les fièvres^ 

• Première observation. Jacques-Rehé Ro- 
qbette, âgé de trente ans, d'un tempérametit 
sanguin 3 entra a Tbospice le 8 mai i8li. Il 
avait depuis un mois des accès de fièvre 
tierce , qui avaient dégénéré en fièvre dou- 
ble-tierce lors de son entrée à Thôpital. La 
langue étant saburrale, et le malade ayant 
des envies fréquentes de vomir, le teint jaune 
et aucune appétence pour les alimens, je le 
fis vomir avec àeux grains de tartrite de po- 
tasse antimonié, pour trois verres d'eau; les 
évacuations furent assez abondantes par haut 
et par bas. Je le mis à l'usage de la limo- 
nade et du bouillon de veau ; il fut purgé 
le 12 et le 14; les accès ne diminuèrent ni 
d'intensité ni de longueur, ne laissant que 
cinq à six heures d'intervalle entre chaque 
accès. Trois jours après le dernier purgatif,, 
voyant que la fièvre ne cédait pas, je mi^ 
le malade à l'usage de la valériane ; il en prit 
une demi-<)nce en deux fois ; la fièvre céda 
au troisième jour ; le quatrième , qui étàil; 
le 21 mai, je ne donnai que deux gros da. 
val^aQ^ j 1q ;3« Qt le a^ deux gros ; le 24 et 



10 2& un gros ; ensoitaiHib^êmi-gras pendant 
^jiiHlre joufô. Rochètte sortit de rhôpîtal le 5i£V/* 
6 juin, parfaitement guéri, sans avoir été fa- 
tjgaé par TuBagé du fébrifuge ^ dont il a pris 
en tout six onces éix gros ; mais il a été guéri 
ii^yec une ;once: et demie, et le surplus employé 
Ta été par précaution pour éviter la réci(£vo 
delà fièvre; 

.Deuxième ùb^èrmtion. Pierre Faux- 
bonne ^ âgé d^ vingt-quatre ans ^ d'un tem- 
pérament lymphatique i venu à Thospicte le 
12. mai i8ii^ avait la fièvre quarte depuis 
un^ an, sans avpit pu s^en débârrasser.Gommô 
le malade n^avait point dé dégoût ^ que là lan- 
gue était )>ellej je lui fis prendre pendant troii 
jpnrs de la limonade et de la tiëanë com- 
mune; il fut pui^é lé i5; le i7raecès eut 
lieu, il. du^a quinze l^eares ; le i8 je mis 
iTauxbpnne. à Pusage dé la valériane , il en 
^t ^ixgt<$<)to$ la journée; le rg mêine dose 
et le 20 apyrexie complète; alors je donnât 
la valériane en diminuant les doses ; après 
huit jours de son usage , je gardai le cèîi* 
Vidascentpendant dix jours /pour m'assureir 
si 1^ fièvre ne reviendrait pas; n'ayant pré- 
senté aucun indice de récidive ^ et Faux-' 
bonne voulut sortir , jele lui peraus le 9 juin. 
Une puce et demici de çetterplatat^'* guéri 



tme de» fièvres les plus tditaces et qnt ^oil-' 
S'£î!'* vtot r^le même au quinqaiaa. ' ^ 

Tromime obsen^ation* Noè^ Laraelle^ 
âgé de vingt-deux ans > d*un tempérament' 
nerveux > est eatré à Thospicé à la fin de ne 
venobbre i8t i ;il avait une fié vrç tierce depû» * 
un mois. Symptômes de saburre gastriqfue , 
évacuation au moyen d'un vomitif et de deux 
purgatifs; les accès contiûùèrelnt toujours; 
le frisson, qui commençait^de six à sept heures 
àxA matin ^durait deux et trois heures; la cha- 
leur qui succédait ne disparaissait que vers 
le soin Le i" décembre je mis le malade à Pu* 
sage du fébriftige indigène ^ à la doise de trois' 
gft?s par JQur; après six jonrs de son emploi ^ 
voyant que la fièvrd^ne cédait pas, j'en fis 
donner quatre gros, et le iq mon malade fut^ 
par&itenji^t guéri. On continua la valériane 
à un'gros pendant huit jours , seulement par 
précaution^ Laruelle sortit de Tfaépital à la finf 
de décemibre. 

> ' * ' " 

Quatrième vbservation. René Guehrot, 
de quarante-^cinq ans , d'une constitu- 
tion délicate j entra à rhôpitàl le 22 novembre 
i8n , pour une fièvre tierde q«»'il avait de-' 
p]li$:<}utinke>foiirs; iprès (fue iè malade fut 
silfiSfi^itta9iit.éTacué^ je M 6s pr^otdre de 
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.If valériane, qu^fl çop^m90Çal#r^<i<^ejo3^ 
à trois gros par jour ; le 9 , cessation totale db ^aH^"^ 
la fièvre ; ayant diminué graduellement les 
doses 4e la yalériaa^ ; il est sotti de i'ho^ice 
le a5 déçembiit e^ 



0nquiimc.ûhscn^aMon. Léop Çoli^^.m^ 
,fapt de rip^àpital général, âg^ de .dix «Wi 
4'une I^pn^e constilution , fat pris i le.^ tk0^ 
irêinbre 1811, d'un frisson ^aaufw^'Aq^éda 
. un, acqès de fièvxe asses. Wd^t ;, l^ JmfiM-^ 
.jpajnapyrexie Cjwnplète; le ^^mèis^^çhy 
ptdes envies de vomir jles traisiëme eV^ing- 
t(ième accès furent semblables au^.ftqéql^ 
dens; commç la langue était jiaburf^^^i çp|e 
Ie9 envies de vomir ex^stai^t tpu)<>uft|^j|(|| I|ii 
donnai ^ Ib.q npyembre^ qui|i^e gifsâ$^ ^ip^^ 
cacuanha^ qui Sxwireietes bç^WfQpnp,4Q>]»lf l 
le lendemain 10., ^^çcès un p^. 191^019$ long 9 
le malade iut piffgé feu ie»$n^>.'WW^ifc^ 
évacuations , >'abai^pnnai I4 jiQaladiA.à sP^* 
même ; vers,le huit décembre , voyant que les 
accès étaient toujours les n[ij3mes^,^e. ^ nar 
ture ne faisait rien pour le malade ^ j'eicir 
ployai la, valériane à deux; gros par^j<^urs. 
Après trois jours dace fébrifuge, îauvISèvre 
cessa; le quatrième, égale dose du ren^ède^ 
çt les jours suivant un gros , jnsqi^'au i3 du- 
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.▼aién«âe>' fis (ÇOjitiojUQff. la valériane à I4 même 4bMl 
jusqu'au 2,Z 9 époque oh la fièvre céda ; le ^ 
94 le £4 , deux gros ; le 2Ô et le' ^^ un gros ^ 
e^suîta . un denû - gros pap jour jusqu^ati 
3p., La malade est sortie parfaitemeat guéim 
le 10 déoeipbre. lia lallu poar cette fièvre 
fln^ (Je valériane, que ôaus les autres c^„ 
puisque y'^i été obligé.d!eneiikployer spc onces 
^vaut ide couper les accis;^ftlgré cette-qHaiH 
fité 9 1- estomac de Ja malade n'en a paaété 
fatiguée^ Il a iallu beanoeup de <;ouragë éf 
de constance de la part de la malade , pour 
9uivc0 im iraiiemeat'aassi désagréable. 

Neupième obserMtioni Sylvkin BrilIaBf\ 
(gé dç dixtfneuf ans , d^ua teiqpérament'ssaai-*' 
guiu^ atteint d'une fiàvrè ifuQVte^ qu^ s'éthif 
développée dan& l^sprenrierr jours du mois 
d'août i8iâ, entra à f hôpital }c-iâ novemlM 
suivant; le J7, fripon de trois heures^ pois 

, chaleui! oonsidérable ^ signes d'ekibarras gwk 
triqne bien- : prononcé ;• .-iie i 18 ^/ doux gtains 
detàririte de potasse ànliriioiiié dans 4roia 

. verres d^eaa^ à prendre dé demi^henre e9 
demi-beture ^afin de neÉtojer Peslomac ; le» 20» 
accès de fièvre, chaleur plus considérable 
que le 17 ; le ai , uti miporatif ; le 23 , aGcè$ 
comiue le précédent , le malade aya^t toui 
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îotiBS h boucUd Miauvaî«e: atocune appé- ^ ';: ' ; 

swouâ «iaoratif le 24^. h' sSyconiixxnsition 
de la fièvre. Voyant q^e le» purgaiifa ne 
faîîsaii^nt rîofii et que: la fièvre ne perai^s^if: 
vouloir cé^ejé ni par ce moyen > ni naturel^ 
went^ Je mis le malade à l'usage de la ra^? 
cine de valériane à Ja dose: dé six gros, par 
}our^ U^a^.'^i le !28. ; le ig , jour de racdês, 
Jégw t &iÀsom^isaità t d'«jni taèiHpeik mouve- 
aaent fébmlê^rle :3o, froia gros de valériane; 
le 1** décembre ^ deux gro»; le 2 , apyrexie 
cconplète^ un gros de valériane, cèntinné à 
cefte (obse jûsqu^au 5; )età «n demi jusqù^an 
10. Sprtiele. i£L 

jÇlùff^mé^ fihseri^atiQn* Ren^ Loison , âgé 
^9 i?i9gl4HPi ians^ ^^uf^ iempéramant biUeux^ 
^taîtd^puis^roîs woi? Mtmnt 4» fièvre ^JOft^ y 
IprsqU'Il minsL \k l'ho^pj^e te [«9 novena^r^ 
I>8|2 1 skya$^t 4éjè fait quelques temèdes , tels 
qve p«ii:gat?& et quelques boissons amènes. 
Jnesrdçoèf) étant toujours les mêmes j et le ma-* 
l^dp aya^jt 4luodégpiit y jf^^jej tijw,w^ délayons 
ppqdapft^jwlques jours i et. lui fit prendre xin 
ia:s9tif )e i^.;:ki ^5 ^^ccè^, avec/rissea violent 
fie trois : jbieiqfes ^ et chaleur pendant huit ; 
le a8, fièvre^, mais a^ec :inoius d'intensité; 
l« ^9 pt' le ^Oj quatre l^^os; 4e valériane; 



^ ( 3oq ) 

^^'^^ cette affection ^ les cheveux s'agglufînenf ^ 
^naice. s'entortillent et se feutrent di^une manière 
inextricable ; ils présentent dififéjrentes formes, 
d'un aspect hideux et effrayaht.. r 

Ayant paîss^ lîés vingt-deux moi$ de macap^ 
tivité dansi cette province ji où j'étais chargé, 
comme médecin ^d'un hôpital ipi^^^^^^^ 
m^ëtant livré à la pratique civile, j'ai eu 
occasion d.^'ohserver cette çruçlle ijapladi^i 
iîe comparer , les ppinjons des auteiurs jm 
l'origine et les causeà de la plique, les symp- 
tômes décrits par euX ; aucune de ces opi- 
nions ne m^a paru satisfaisante. Secondé dans 
mes recherches par les .con^eil^ de plu£^i(fei|||5 
]^éd|^ins distingués de ce .p£^» j'ai tâché 
de rassembler les çli^G^n^ jqi^pi^riaTix.que 
j'ai pu recueillir à ce sujet , et dont je viens 
offrir aujourd'hui un rés^iipé ,suoci0Qt p. la 
Société de médecina Heureux si mes ef- 
forts et «rtes trav^rpc peuveid iqérifec !soa 
SUflShage!-.::i :■. .'.:•';. '■»;-,:;'..;..': -.r 
Les opiniôhii des, àmtenrs mt nsette ma^ 
ladte peuvent iM réHuire ^ mnq principales^ 
que je vais exposer successivement. 

La première est celle de M. Chamseuu,, 
médecin de^ armées françaises, qui recon-». 
naît pour cause delà plique l'effet de la mal- 
propreté; elle est aussi fausse sous lé rapport 
médical , qu'offensante pour la n^on polo.» 



naîse. La pîî(jue est une'nialadie trop grave 
et dont la gUérisoti est trop diflScile , pour lonaw! ^°" 
croire quMle soit lé muple effet de la mal- 
propreté; lès souffrances que ressentent les 
individus plîqués, les diflScul tés qu'on a pour . 
les soulager, prouvent trop bien qu'il s'agit 
d'une maladie sérieuse. Elle e^t offensante , en 
ce qu'on île peut faire un réprôété plus grand 
à une nation , que de la taxer de malpropreté . 
au' point de s'attirer uïie àâladie aussi dé- 
goûtante que la plî^ue. Ce mal, il est vrai, 
esf plus commun dans la classe indigente; 
cependant M. Sniadeski et plusieurs autres 
médecins de Wilna assurent avoir eu occa- 
sion de Pobsérvet chez des dames dont la 
toilette était tien soignée^ et qui ne négli- 
geaient âuctln som dé prppreté. D'ailleurs, 
si Ton en excepte les Juifs, la classe indigente 
des habitaniî de ce pays est lom' d'être aussi 
malpropre qli'ôn a prétendu)' les paysan^, 
malgré leur extrême pauvreté , sont soùveni 
vêtus très-proprement ; et il est rare de ren- 
contrer une paysatie dont la tête ne soit 
converlè d'un linge blanc et assez fin. Les 
personnes afïfeôtées delà plîque ôfii^nt d'ail- 
leurs rarement de la yermiué , compagne 
inséparable de la saleté. En outre , si la mal- 
propreté était la cause, de la pliqùè, pour- 
quoi iar populace du midi de lltalie, qui 
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s^ bornant pas simplemeni au système dM 
lonaôe. * glandes et rongeant beaiKk>up pltis lentement^ 
Gette comparaison entre le vice pliqnenx:'' et 
lé vice cancéreuls a donné lieu à nne con-' 
sîdération utile pour le traitement de la pli-| 
que; c'est l'emploi de la ciguë (^ôoniumi 
maôulatum), dont On a obtenu des succès. 

•Une différence remarquable, qui exî^e^* 
entre les ulcères pliqueux et les vénériens § 
c'est que les preriiiers n'occupent janiaisnî 
la gorge hî les parties génitales; et enfiti^ 
m la plîquô était d'origine vénérienne , elfe 
devrait se commtitiiqtier par le cùït, et sel 
guérir ^pdt lé mefcurej on ne connaît pa* 
d'exemple du jpremîer cas, et le înercuïie, 
loin d'être utile dans le traitement de la pli-* 
que, en aggrave constaniment les symptô- 
mes ; surtout si Ton n'a pas soin de le coin-- 
biner avec l'antimoine. La plique toutefois» 
peut se compliquer avec la siphilis, et cette» 
complication est plus fréquente qu'autrefois^ 
chez les paysans, et àurtoiit parmi ceux qtaî- 
balntent des viB&gès expulsés au passage dé# 
troupes. Dan^ ce caSsèutement, la combinai*' 
son des mèréûrîâttx e^t utile dans lé traitement 
de te'plîqôe. — 

ÏA deriiîère t^îjdoÉi eist celle qtîî considère 
la piique cbmifae une àflfectrdti arthritique , 
et en même temps coitime une espèce de crise 
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pat la voie des cheveupi^j elle mérite, Soirs ^f^^ 
ce dernier rapport > toiftfe notre attention. iofl*i»c. 
En. efiet^ la.suppression 8[tibife de la plique 
a donné souvent lieu à des n^alâdies graves , 
telles que Tapoplexie, le cat^iTbe aigu^ les 
spasmes, les couyulsioiiS , les douleurs arti- 
culaires , les maladies organiques de tous 
genres. Ces considérations, sotit, sans doute ^ 
la cause qui /ait qu'un grand nombre de 
pay^^ns polooais oqt une répugnance extrême 
à se faire .gwrir de la plique, la regardant 
comme un bienfait du ciel qui doit les pré- 
server de maladies plus graves, et consi- 
dérant ce fléau comme reflet defs influences 
sidérales qu'il est utile derespecter. En outre, 
on a plusieurs fois eu l'occasion d'observer 
que des personnes affectées de maladies gra- 
ves, eSets d'un vice pliqùeux, guérissent 
quand leurs cbeveux s'entortillent de nou- 
veau. La plique, à l'instar des maladies arthri- 
tiques y non-seulement est héréditaire , mais 
les douleurs qui raccompagnent s'exaspèrent 
par le changement de temps; l'urine du ma- 
lade ressen\ble à celle des goutteux. Mais 
d'un autre côté, comment faire dériver dil 
vice arthritique qui est commun à toutes les 
nations, une maladie propre à un seul pays? 
D'ailleurs les affectipus goutteuses sont ra-* 
T. 64 de lu Col. y d0 la. a? Bér. Scptcmbi 20 
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panage des gens qui mènent \mt vie afséér^ 
lana^r*^ qui se livrent aux fdaisirsde la table et de 
Tainour, qui travaillent de tête; tandis qu# 
k plique est en général pins répandue dan^ 
la classe indigente du peupfe. 

Il est facile êe juger, diaprés ce couif^ 
exposé ^combien les différentes opinîonsavao- 
cée9 stir Torigine et les causes de la plique, 
sont peu satisfaisantes. Ces considérationi; 
m'ont conduit à adopter une opinion non* 
velle avancée dans ces derniers lemps par 
M. Franck, médecin distingué de Taca- 
démie de Wilna , et je pense qu'on doit 
considérer la plique comme d'origine lé* 
preuse. Voilà sur quoi je fonde dette opinion, 
appuyée sur ce que rfaistoire a pu m'offrir de- 
positif, 

La plique a été apportée par les Tarf ares , 
lors de leur troisième incursion en Pologne, 
sous le roi Leschek le Noir ^ à peu près vers 
Tan 1287. Ainsi la plique vient donc de 
POrient, qu'on peut regarder comme le ber- 
ceait^ de cette lèpre dont FEcriture sainte 
offre une description exacte, ta plique est 
donc parvenue en Europe environ au trei- 
zième siècle, à cette époque , que la lèpre a 
rendue si tristement fameuse par ses ravages^ 
sur le continent, on on lui consacra un si grand 
nombre d'fa^^taux. En comparant ici les 
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«trttipfômèâ dé la lèère avec cenx de lia * . 
|mque ^ on sera frappé 'hon-seulement de ioaai«è: 
letir resserablancô j ttiàis même de leur 
idenfifé. 

Symptôme de la lèpre. 

Les lèpres forment un genre de maladie 
contagieuse commun à Fhommé et à plu- 
sieurs anitnàux. Souvent héréditaire , elle se 
développe ordinairement après Tépôque de 
là puberté, et se caractérise par lés signés 
slïivans : Abattement géiiéral , tristesse pro- 
fonde , pouls faible et petit , uriné trouble et 
sédîmenteuse , hémorrhôïdés , constipation ^ 
Hatuosités ^ rapports, transpiration douée 
d'une odeur particulière, accès de fièvre, 
suivis d'éruptions et d'ulcères à la peau , abo- 
lition du sens du toucher, déformation des 
ongles et des cheveux ; ils dèvieiirient ex- 
trêmement minces et petits : les poils des 
inains , des bras , dés cuisses , des jambes , 
du pubis , dtl méhtoh et dé la tête tombent 
souvent ; alors lés ïhàîadés deviennent chaù^ 
Vés; ou bien àitnpîèïiieiit ces poils hé Ibnt que 
cflangér de couleur, ils blâtidhîésetit ^ on 
aperçoit sut la tête uti gtfand nôûïbf'ë de ger- 
çures profondes et tndeSi; rbalêiûef des rnà-* 
l'ades est d'une fétidité eXttlêrtië J ils dèvîen- 
neftt mélaniJoiiqa^ , leur somtiieîi èàttrou- 
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'T""'^^^ blé par des songes affreux ; on ne pai*vîent-i 
iwiia se.^ ^" guérir que quelques espèce!S de lèprç , et on 
les guérit sans employer le mercure , quî 
généralement leur est contraire. 

Symptômes de îa pîîque. 

La plique n'épargne pas les. animaux ; el je 
est héréditaire et contagieuse , est se déve- 
loppe aussi rarement dans Tenfance que dass 
la vieillesse i elle s'annonce , ordiuairemeat 
par un abattement universel , un engour- 
dissement dans tous lés membres , des dour 
leurs vagues dans les articulations ; une mé- 
lancolie profonde s^empare du malade , ac- 
compagnée de beaucoup de symptômes ueï- 
veux qu'on prend souvent poxu: un effet 
d^hypocondrie ou d'hystérie. Le pouls est 
faible et petit, soit que le malade ait l'aspect 
robuste ou non. Les urines sont troubles et 
sédimentèuses. Les hémorrho'ides sont . coj»- 
munes dans ce pays, mtais elles accompa- 
gnent encore presque toujours au plus haut 
degré les affections pliqi^euses. Il est rare 
qu'un individu pliqué ne se plaigne pas :de 
constipation, et qu'il ne soit fortement tour- 
menté par desrapports et desflatuosités,symp- 
lôipes constamment accompagnés d'un senti- 
ment de pesanteur à la région épigastrique* 
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Les pliquenx: exhalent une odeur désagréa- <— — 
We, et leurs stieurs oAtuHe fétidité spécifique ioni?s"!^°" 
^î'suffit quelquefois au médecin pour dé- 
couvrir la présence de la plique , ou en pré- 
dire le développement; et ces sueurs sont 
principalement caractérisées lors dé l'appari- 
tion de certains accès de fièvre qui précè- 
dent très-souvent rentortillement des che- 
veux. Les éruptions de la peau et les ulcères 
ne sont pas rares dans la plique , et beaucoup' 
d'affections dartreuses qu'on remarque dans: 
ce pays tiennent à un vice pliqueuxj 
L'^abolition du toudier est rare chez les pli- 
queux ; cependant M. Franck , dans sa cli-^ 
nique, en rapporte un exemple fort curieux, 
et que je vais citer ici. Une femme de trente 
ans , affectée de la plique , fut reçue à Phô-' 
pital de Wilna; appelé la clinique i elle' 
avait la peau tellement insensible depuis Y^x-' 
trémîté des doigts jusqu'aux coudes ,. qu'elle^ 
ue s'apercevait ni de la pîquure d^une^ 
épingle ni de l'application d'eau bouillante ; "^ 
elle pouvait pendant trois minutes tenir dans 
sa main de Tacide nitrique concentré sans* 
en être incommodée ; on ne remarquait avec • 
cela aucun indice de paralysie. Rien n'est- 
plus commun chez les plîqueux, que la dé- 
formation des ongles, chose généralement 
connue. des habitans de ce pays. Il est inutile 
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pour filin' b oqmp^rakçm çnira |^ f)^<|uç e( 

veux, oinai que dç Ti^fl^Uté dw misr^<iirQ 
dans le tl'^itement de çe3 deux m^^dlf^a > al 
de leur difiîcile.guérîson, 

«Je j\e pense pas qu^oa puisse obj^fer^; 
pour détruire cette dernière opinion , qu'il 
est étojinant que la lèpre , dont on ne voit 
nulle part de vengés , en ait laissé sei;ilemen| 
çn Pologne 5 dont le climat doit être con- 
traire aux nialadles des pays chauds ; car en 
parcourant TËurope depuis TEspag^e jus« 
qu'à la Jïorwège^ on rencontre presque 
partout des vestiges de la lèpre y et quelque- 
fois la lèpre elle-même. M. Thierry ^ dans 
son Recueil périodique d^observations médi- 
cales, vol. ii, p. 337, parle d'une maladie, 
particulière des Asturies^ connue sous, le 
nom de mal de rosa , qui porte, évidemoieQt. 
le caractère de la lèpre. -On reqcontro Fél^é-- 
pbantiasis dans le midi de la France , d'après 
le témoignage de MM, Vidal , Chamseru et 
CoQUERfiAU. La maj^die endëmiquje qui j^gne 
en Lom^îardÂe, çonni^ sous le. nom depel- 
lagrUy n' est-elle pas une espèce de lèpre? 
N'en est-il pas de même de celle connue en 
Norwège sous le nom de radesyge ? La lèpre 
n^appartient pas exclusivement aux pays 
chauds , ainsi que nous le prouve ce jHissage 
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d^AsTius^ tiré d'ARCHiGÈNES. et Begio hujus 
mali (Jeprœ} inductrix est g tant quw valdê iéi^?w! ^ 
calida est , tam ^uœ v€hementer frîgida 
est. » Ainsi Taxiâme que les extrêmes se tou^ 
chent serait donc jusqu^à ua certain point 
applicable à la médecine, et détruit Tobjec- 
tion qu'on pourrait faire, d^avoir fait dériver 
la plique de la lèpre dans un climat aussi 
froid que celui de la Pologne* 

Tel e^t le résumé d*un travail beaucfoup 
plus long, dont je me suis occupé pendant 
mon séjour en Pologne , et le fruit de plu-^ 
sieurs observations que }'ai eu soin de re- 
cueillir pour mon instruction sur cette sinr 
gulière et hideuse maladie. Je termine ce 
fuémoire en y joignant Tobservation d^ufn^ 
plique que j^ai soignée ,i de concert avec 
M. le docteur Elric , médecia en chel des 
hôpitaux russes , gui m^a toujours aidé de ses 
conseils et h<mocéde soa amitié. 

M. Michaleski» âgé de tcente*deux ans^, 
d^un tempéraïuent sanguin (faisant partie 
de la classe de ceux, qui, n^oyennant une 
rétribution annuelle qu'ils paient au seigneur 
sont affranchis^ et jouissent par ce moyen du 
fruit de leurs travaux et de leur industrie 9 
pouvant ainsi se procux^er les aisances de la 
vie), portait depuis longtemps sur le bras 



* gauche une dartre vive de la largeur d'une 



lonâ&e! ^^^ pîècede vîiigf SGùsyquî, chaque ënî^e, aûg* 
mentaii au priutemps et diminuait ensuite 
rhiVer suivant. Pendant l^hivér de 1812, qui 
fut très-froid dans ce pays , cette dartre dis- 
parut presque entièrement , et bien loin de 
se prononcer le printemps suivant, elle né 
laissa aucune trace; le malade se crutgiïérf; 
mais sur la fin dùmoisdWril i8i3, il éprouva 
une* lassitude spontanée, des douleurs vagues 
dans tous les membres, une répugnance 
invincible pour toute espèce de travail qui 
exigait un peu d'exercice ou de mouyemetit. 
La moindre course le fatiguait , et tbiit son 
corps était douloureux, disait-il, comme 
s'il avait été battu. Il devint triste et rêveur ; 
ce qui auparavant lui plaisait, devint pour 
lui un objet de dégoût et d'ennui. Ses diges- 
tions devinrent mauvaises ; il éprouvait une 
pesanteur dans l'estomac , quoique son appétit 
fût diminué et qu'il mangeât moitié moins 
que d'habitude ; après un mois de cet état de 
malaise, la transpiration devint plus abon- 
dante , elle répandait une odeiir fétide qui Tui^ 
était désagréable ; ce qui commença à Fîn- 
quiéter et à augmenter son éfat mélancolique 
et son ennui. Les selles ne se firent plus que 
fous les deux ou trois jours , à l'aide de la- 
yemens ; Purine devint épaisse, fronblej^ 



r^andlant nne odeur fétiâe. II se manifesla 
quelques acrës fébriles i précèdes ;d*ùn léger' P'^^e pe*^ 
frisson , peridatit lersquds la sueur augiiieiif ait 
et répandait une ' odeur plus fétide encore : * 
une céphalalgie intense àceoihpagnait'prés-^ 
que toujours ces accès fébfîlés. 11 éprouva* 
dès vertiges 5 une pésanteiir autour des or-i 
bites , des picôtemens dans la partie posté- * * 
rieure du cuir chevelu ; les ongles se défor-^ 
mèrent peu à peu. Cet état dura jusqu'au 
i5 de juin environ, où, après un accès de^ 
fièvre plus fort que les précédeds, et une 
. sueur plus abondante et plus désagréable 
encore , les cheveux s'entortillèrent , s'ag- 
^lu'tinèrerit ensemble , et se hérissèrent d'une 
manière hideuse sur la partie latérale gaucHe 
et postérieure de la iéte ; dès-lors les symp-- 
tomes généraux cessèrent , et ce fut a cette ' 
époque , que le malade me fit appeler ; je • 
reconnus à mon arrivée les signes d'une 
|îlique ; mais ayant de cette maladie une- 
notion peu exacte , je demandai à me coni* 
sulfer avec M. Elric, que je vis le soir 
même, et' qui vint avec moi le lendemain- 
visiter le malade , qui demeurait à trois lieues 
de la ville, et habitait une maison saine fet 
commode. Ce médecin me confirma dans 
mon opinion , et ne fut point d'avis de faire 
cowper les cheveux . du malade ,. comme j'^n i 



avatê d'abofd On lHdé« ivae diaa&t qnSI iUd^ 
loitoS^!^ trop 16(9 et iqa^fl felUil attendre que la pU-^ 
qne fôt en partie déleebée..lje mdbd^ «vi|ij^ 
le pouls faSde M petit > les douleurs daBS^e^ 
articnlatioiis étaient beaucoup dioliâiiéfis,». 
mais la tête était donldnreuse. Nous q^don^ 
nâmes des fomentations émc^lientes sur la 
fêtes ®t pour boisson ordinaire une tisane 
de pervenche (^vinca pen^inca)^ remède, 
populaire dont on obtient souvent des soccis. 
Nousrevtmes le malade quelques )ours après; 
la plîque paraissait vouloir s-étendre. N009 
ordonnâmes un l^ger purgatif qui procura, 
quelques selles et soulagea le malade ; mais, 
les douleurs de tête continuaient et devinrent 
plus intenses; je proposai^ à M. Elric d» 
raf^pder là dartre au bras par Temploi d'un 
^ véaicatoire. Il adopta ma proposition , et dé» 
le lend»aain>. f appliquai un vésicatoire sur 
r^ndroii qui avait été précédenmient le siège 
de la dartre. Le malade fut soulagé d'une 
manière sensible;; dès-lcM:s la plîque se borna-, 
et ne s^éténdit plus^ Nous prescrivîmes des 
pilules d^extraif de ciguë combiné avec les 
fleurs de soufre: nous ordonnâmes en même 
temps les sudorifiqnes ; ce traitement soivi 
avec exactitude, et Temploi simultané delé* 
gers minoratifs^procurèrent une amélioration 
marquée dans les symptômes. Au bout de. 



^mxX mpîâ la pKqué se . défaefaa eâ partie ; 
alorâ nous fîmes couper les cheveux : là lonaîM. 
dsueim avait reparu au Inras ; nous mîmes 
le malade à ru$age des sucs amers et d^une 
tisiauedépuirative^ sans cesser pour cela celui 
des piK^es de ciguë* et de soufre. Après 
deux autres mois de ce traitement ^ suivi par 
le malade avec une scupuleuse exactitude j 
il fut entièrement guéri de sa maladie , et sa 
dartre disparut. Il reprit son embonpoint et 
sa gaieté.. J'eus occasion de le vwr quelque 
|emps avant de quitter ce pays pour revenir 
enEraiice ;il n'avait aucune trace de sa ma- 
ladii^9 et la dartre n'avait point reparu de-» 
puisi un an. 

> Je; dois observer ici que le père de ce ma^ 
lader avait en la pUque dans sa jeunessie ; ce 
qui confirme dans l'opinion que cette ma*- 
(a4W€{st][ié«édil^ire..Voici maintenant la ré^ 
fle^n qvk^ j'ai faite, et que j'ai Usouneur 
ée sQumiettre aux lumières de la Société de 
médecine : Je ne regarde pas ,. chez ce ma- 
lade y, let plique comme ^oduite p^rr la ré- 
percussion de la dartre» maïs plutôt celle-ci 
comme dépendant du vice pliqueux qui fut 
long-temps fixé au bras et se porta ensuite à 
la iête, lorsque la nature fit elle-même des 
efforts pour éliminer de Féconomie ce vice 
parla voie naturelle des cheveux. Quant au 
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but qae je me proposai en appliquant un 
lonaTwf^ :^^^*^^to^®-^^ bras dn mabdej ce Ait de', 
disséminer l'afTectiôu , afin de diminuer son^ 
intensité ei de pouvoir l'attaquer d'une ma- 
nière plus sûre ; et je suis persuadé que Tap- 
plication du vésicatoire empêcha Faggluti-- 
tion , • et > Tentortillement de la totaUté des^ 
cheveux. î 

Note des rédacteurs. 

Les recherches de l'auteur, relatives à To- 
rîgine présumée de la plique polonaise y 
ayant paru curieuses et dignes d'être con- 
servées^ la Société, sur le rapport de M. SÉ- 
DiLLOT jeune, nommé commissaire pour 
examiner ce mémoire , a ordonné l'impres- 
sion du travail de M. Lalourcey, sans pré- 
tendre préjuger rien pour ou contre l'opi- 
nion qui y est admise (^Séance du i8 août.) 
On peut, du reste, consulter les difFérens 
mémoires et autres travaux académiques 
plus ou moins étendus qui ont déjà été pu- 
bliés sur le même sujet dans le Journal gé" 
néral de médecine. En effet , c'est peut- 
être le recueil académique qui contient le 
plus grand nombre de matériaux important 
et de documens précieux pour s'élever quel- 
que jour à une histoire philosophique de 
la ph'que polonaise. Aussi croyons-nous n^ 



pouvoir rieiî' faire de mieux dans rintérêt de p— i"^** 
la science, et de plus utile à nos lecteurs que J^^f^^^^""^ 
de les renvoyer aux mémoires et observa^ 
trons dont là liste suit. i; 

• Mémoire de Brer A sur la plique, tomeS^ 
page 491 . -^Mémoire du docteur Marie , sut 
le même sujet, avec des notes intéressantes 
de M. Double, tome 21, page 38g. -—Mé- 
moire de M. Roussille-Chamseru, pour 
-combattre .Pexigtence du plica-polonica, 
tome 3o , page 62 , et une note du même , ^ 
relative à la pliqûe observée sur un lion, 
ihid.9 p. 201. —^Lettre de M. Lapontaine, 
médecin de Pancien roi de Pologne, qui ré- 
fute les assertions de M. Roussille-Gham-^ 
SERU, tome 34 i page 161.— Réponse de 
M. R. C. à la lettre précédente, tome 35, 
page 248. — Mémoire de M. Robin, chirur- 
gien du grand Frédéric, en favfeur de l'exis- 
tence de la plique polonaise, t. 35, p. 243.' — 
AnalysedonnéeparM. R. C, du Traité delà 
plique , par M. Lafontaine , t. 34 , p. 204 et 
3o2. — Rapport de M. Nacquart, au nom 
d'une commission spéciale, relativement «u 
concours ouvert par la Société de méde- 
cine de Paris , sur la question de la pli- 
que polonaise , tome 56 , page 209 ; k 
la suite duquel rapport on lit les considé- 
rations judicieuses d'après lesquelles la So- 



*— * (5i8) 

f^T^^'^ cî^t^ j ^oiii en couronuaot lin mémoire uni 
Usaise. combat Texisfence d& la pliqùe, appeHe en* 
core de nouvelles lumières sur cette questioni 
qui est loin d^étre suffisamment éclldrcie par 
les travaux pour ou contre » ibid. > p. 22^« — ^ 
Enfin I mémoire de M. Gasc, âur la plique 
polonaise, p. 173 ^ de la deuxième partie dU 
volume des mémoires et prix, puUié par 
la Société en 18171 et addition à ce mé^ 
];noire par le même auteur» ibid.j p. 289; 
~ On voit par cet exposé que la Société de 
médecine , qui a couronné le mémoire de 
M. Gasc contre l'existence de la ^ique, A^esl 
point en opposition avec eÙe-iûême ea pu- 
bliant au j ourd'htti le travail de M Lalouïigey } 
seulement les rédacteurs observeront que 
ce dernier travail n^est en quelque sorte que la 
traduction d^mLmémoire du docteur Franck, 
snr le même sujet ; disposition des matières, 
des paragraphes même et des alinéas , pen-* 
sées, expressions, faits, tout se retrouvé 
dans Tun comme dans l'autre de ces écrits. 



Céphalalgie périodique , combattue par h 
quinquina opiacé ; observation commu^ 
nique par M. Audouard , ancien méde- 
cin des armées. 

Cépiiaïaîgie J'ai donné déjà plusieurs observations sur 

périodique. ,, «^ • z j 

1 elncacité du quinquina contre les céphalal- 
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gîes périodiques (i), et fesrimeraîs inutile dé . 

i)ar]er encore de ce moyen curatif, si^ dans périodique, 
le cours de ma pratique , je n'avais rencontré 
souvent une opposition marquée à le faire 
admettre par les malades et même par queU 
ques praticiens. Je dois donc , autant qu^il est 
en moi , combattre cette opposition, en rap-* 
portant les faits qui déposent contre elle; et 
pour ce qui est des considérations théoriques 
qui naissent de ces mêmes faits ^ je renvoie à 
ce que j'ai déjà écrit sur ce sujet, me bot* 
nant aujourd'hui au nairé d'une simple ob* 
nervation. 

Madame St.... originaire des environs de 
Berlin , âgée de vingt-deux ans , d'un tempé^ 
rament bilieux- sanguin , se trouvait à Paris, 
rue Sainte- Anne , n*» lo, le 6 août dernier. Elle 
fut prise d'un violent mal de tête avec un peu 
de fièvre , ce qui dura , sans rémission sen- 
sible , pendant les vingt-quatre heures qui sui- 
virent : l'appétit se perdit. Elle attribuait sa 
maladie h une suppression de la transpira- 

(i) f'^oyez dans le volume que j'ai publié e» i8i2y 
sous le titre de Nouvelle thérapeutique desJUvres 
intermittentes , le mémoire que j'ai consacré à 
montrer l'analogie qui existe entre les céphalalgie» 
périodiques et ces mêmes fièvres. — Voyez aussi , 
dans la Gazette de sanH^ une observation qtie j*y 
insérai Tan dernier. 



^cTh^\i\'îe *ipn.. Même état le 8 et le 9. La lang^iB. indi- 
péiiodique'. qu^nt ropporlunîté d^un ^vomitif , je dpQnai 
YéTaétiqw.ll y eut des vomisseinens trè^- 
bilieux.: le mal de tête>et la petite fièyre/pa- 
rurentcéder. Le jo, limonade pour -boisson, 
. aî^ec addition . d'un grain d'émétique -, sqr 
chaque p>inte: il y eut plusieurs selles bilieuses/ 
Le mal de tête et la fièvre r.eparure|it à cinq 
heures du soir, et se. calmèrent pendant ^a 
puit. Le 1 1 5 pnrgçitif : le mal de iête et la 
, fièvre fqrçqt pbsejçvës comme la veille à cin^q 
heyres. Le 12^ limonade simple pour bois- 
son, et des lavcmens : mal de tête et fièvre à 
.^inq heures.; ^ia .céphalalgie était insûppor- 
iable ; elle s'accompagnait de tous les symp- 
tômes que j'ai détaillés en rapportant Fobsey- 
.vafion n° i (mémoire précité ) : la région teiç: 
.porale gauche étant plus spécialement le siège 
.de la douleur, j'y appliquai, à neuf heures 
.du soir, quatre sangsues, qui se gorgèrent 
complètement. Les piquures qu'elles avaient 
faites , laissées ouvertes pendant demi-heure , 
rendirent beaucoup de sang: à dix heures le 
mal de ièie cessa, ce qu'on aurait pu altûi- 
bner à la saignée locale; la malade reposa 
toute la nuit , pendant laquelle ses régies pa- 
rurent. Elle fut calme jusqu'à cinq heures du 
soir : alorsj de nouveau, mal de tête et fièyr^.' 
Je donnai une potion calmante : le mal de 



lête fut violent jusqu'à dix heures , et dîmîtiua ^T]|J^ 
ensuite : la malade dormit le reste de la nuit* p6ri?ai^wi. 
( Ses menstrues continu^enl ) et doivent ces^èi^ 
le lendemain 9 selon leur cours ordinaire). Le 
14 , céphalalgie insupportable , accompagnée 
d'un peu de fièvre, La perte menstruelle avait 
cessée sans apporta aucun changement à U 
maladie : celles-ci avait décidément uiié 
marche pérîodiquie* 

J^avais consacré le^ deux derniers jours à 
Tobsen^atioii; et je le devais d^aufant plui j 
que le flux menstruel contré4fldîquait , jué" 
qu'à un certain point , l'emploi du quibquida î 
mais j'étais bien convaincu que les moyens 
mis en usage jusqu'alors ^ loin de combattre 
la maladie, n^avaient servi qu'à développer 
«on caractère , comme cela arrive ordinaire- 
ment dans les fièvre» intermittentes. Je «e 
considérai la rémission qui eut lieu le jour d^ 
Téraétique, qtie comme Teffcl d'un moyea 
perturbateur , et je ne pus croire que les sang^ 
sues eussent mis fin au paroxysme du 1 2^puis« 
que les jours suivans la rémission eut lieu à la' 
même heufce sans ce moyen* 

J'avais rempli les indication!! ^ifacipales>^ 
j'avais fait la médecine symptomatique ; je 
dirai plus i j'avais payé le tribut à la tontine; 
Car, à l'exception des pédiluves , j'avais ccé 
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recours aux divers moyens dont se coiiipô-î 
péripdiqu^J* seut les Iraiteuiens dictés par les méthode» 
populaires auxquelles le médecia des villes 
doit sacrifier trop souvent son opinion et ses 
vues. 

' Jusqu^alors à^^ remèdes débilitans n'a-^ 
yaient jservi qu^à donner à la maladip une 
^rjpie régulière et plus d'intensité. Uèmploi 
des toniques promettait de plus heureux ef-« 
fets : aussi 9 plein de confiance dans ces der« 
niers, j'annonçai à la malade , taqdis qu'elle 
était dans le paroxysme du 14^ que ce ^eraii 
là le terme de sa maladie ^ et que le lendeniàiçi 
çUe aurait à prendre un remède dojDit Feffîca-f 
cité m'était bien démontrée. Elle se livra à 
cet espoir; et toutes les personnes qui Fentou-' 
raient , témoins de ^^% souffrances ^ ne dési-^ 
]^aient pas moins qu'elle-même d'en voir, l^i 
fin. En conséquence^ le lendemain , j5 du 
uiois, je fis la prescription suivante; 

% quinquina rouge pulvérisé, trois gros; 
opium brut pulvérisé, deux grains; mêlez et 
divisez en deux doses. (Cette prescription a 
été exécutée , ledit jour, par M. Leguey, phar- 
macien, rue Saint-Honoré.) 
. Le quinquina ayant été apporté pendant 
que j'étais encore chez la majade, à sept heures 
du matin, j'en donnai moi<^même une dose 
dans demi-verre d'eau ^ avec addition d'un 
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j^îêu ée sucre (i); je préparai de même la«*é- <#■—*< 
feonde j qiii fut priée à on^se heures. La cépha- ^Ço^Jqîfe" 
lalgie ûé se fit point sentir le soir. Le 16 , à 
riieure du paroxysme , la malade eut la télé 
lourde. Le lendemain , elle prit une dose de 
quinquina préparée comtne il vient d'être dit. 
Dès ce moment , elle a été guérie complète- 
ment; son appétit s'est rétabli, et présente- 
ment elle jouit d'une santé parfaite» 

Quoique je me sois interdit les considéra- 
tions théoriques , je ne puis mq dispenser de 
faire remarquer que la damé dont je viens 
de raconter la maladie étant née en Prusse i ' 
tx dû se ressentir des chaleurs de cet été beau- 
coup plus que si elle était née en France. 
Cette considération se lie avec ce que je viens 
de publier sur Torigine et la nature des fièvres 
intermittentes , en traitant de la contagion de 
ces mêmes fièvres, et me porte à rappeler ce 
que j'ai écrit autrefois sur les céphalalgies pé-f 



(i) Le âucre masqUe , jusqu'à un certain point , lé 
goût nauséabonde du quinquina , calme rirritabi-* 
ILté de restomac et facilite peut-être aussi l'absorp- 
tion du remède. Je fis la première épreuve de ce 
mélange sur moi-mêihe à Venise en 1866. Il Wa 
bien réussi dans la Ipralique des villes poui: prévenir 
les vomissemens* Je ne saurais trop eil recommàn-* 
Aet l'usage. 
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rioidigues , maladie que j^ai coifsîdéree comme 

^ÏÏjiïr ^^ ^^^^ ^® ^ ^^" intermittente en gé- 
néral , ^ou^ bien éomme une fièvre infermit-^ 
tente limitée où cérébrale. 

Une autre remarque à faire, est qtie, dans 
Tobservation présente , la céphalalgie revenail 
le soir. Jusqu^alors j^ayàis vu constaÉumenl 
le paroxysme venir le matin , se prolonger 
jusqu'à midi , et ae terminer ensuite , ce qui 
m^avait fait considérer comme une loi d^ob- 
iervation le passage suivant, tiré des Insti* 
tuts de Médecine de Bursiëri, célèbre pra- 
ticien d'Italie : ^d solis ortum plerumqne 
incipit dolor hemicrdnîcus , çehementiùs 
desœi^it ad meridiem , sole çerà déclinante 
remittitur etdesinil. Idcircà mbrhus etiam 
solaris à quibusdam nimcupatur. 

Note des rédacteurs. 

M. le' docteur Audouard ayant renvoyé 
lui-même au Mémoire qu'il a publié sur les 
céphalalgies périodiques , et sur leur analogie 
avec les fièvres intermittentes (in-S^ de 242 p» 
chez Méquîgiion-Marvis , 1812^ sous le titre 
de Nouçelle Thérapeutique dès fièi^res in-- 
termittentes) ^ nous nous contenterons de 
rindiquer aussi aux lecteurs , et nous reuver* 
rons ces derniers à un travail analogue » ont 
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plutôt à une ridie suite de faite relatifs dnx 
fièvres larçées,où se tronyent plusieurs ot- périodiqtS 
Nervations de céphalalgies périodiques gué- 
ries par le quinquina seulement , tous les 
autres traitemens ayant échoué* Ce long et 
intéressant Mémcnre est de M. Arloing , doc- 
teur en médecine, et médecin en chef adjoint 
de rhôpital civil de Ne vers. On le trouve au 
tome 58 , p. 3, àxx Journal général de Mé^ 
decine. 



Observation sut; une réirooesiion àûbife 
des deux testicules dans P abdomen, à 
^ la suite d'une violente compression de 
, la partie inférieure de la paroi abdà;^ 
minale par urie roue de charrette; par 
E. Gaultier de Claubry*, n^embre té- 
sidant. 

Laurent Gc^rcy, âgé de yingf ans^d^tine oons- rétrocesiio 
titution assez robuste , d'un tempérament bi* ^^ ^^^^^^ 
lieux, )OuissBuf d'une bonne santé, soldat dans 
le preaiier régiment de fusiliers dé la garde in> 
périaie^fit, en mai iSog^-une chute d'mi four- 
gon sur lequel rl^était coucké : il se trouva par 
terre couché sur le dos ; la roue de cette voi- 
ture lui passa transveirsalenientsarrabdoraen, 
à un pouce environ au-dessus du pubis. Il en 
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■ - résulta une violente contusion de la paroi ain 

trocession , 

s lesiic. térieure de Pabdomeii ; et sqr-Ie-chàmp il y, 
eut rétraction des cordons spermatiques et 
rentrée des testicules dans Tabdomen. 

Transporté à Thôpital militaire de Lintz , e t 
successivement évacué sur ceux de Braunau^ 
Munich et autres , pour revenir en France i 
ce n^alade fat traité et guéri de la contusion 
des pa^oi^ àbdonliDales; mais Taccident prin- 
cipal , la réfraction des cordons ^ subsista toiit 
jo'urs j malgré les traitemeua appropriés qu'on 
lui fit subir^ tels que les bains , les cataplasmes 
éihoUieDS, les saignées, etc^ 

Trois mois environ après cet accident^ il 
entra à l'hôpital militaire de la garde impé- 
riale , au Gros-Caillou 5 vers la mi-août i8og, 
ei nous présenta les symptômes suivans : 

Les testicules se trouvaient placés derrière 
les piliers internes des muscles grands obli- 
ques , immédiatement devant le pubis , sur le- 
quel il était facile de les toucher. Ces organes 
n'avaient point acquis un volume plus consi^ 
dérable que celui qu'ils avaient précédem- 
ment , leur seusibilité était légèrement aug-^ 
inentée ^ le scrotum entièrement effacé , la 
dilatation des anneaux de peu plus grande 
que dans Fétat naturel. Le malade éprouvait 
de vives douleurs dans là région lombaire, les 
mouvemens de progression étaient très-diffi* 
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cîles * vu la pression qu'exerçaient les muscles , ~ 

* -* ^ * , retrocesâioa 

abdominaux sur les testicules , le pubis four-* deateiiic . 
nissant un point d'appui à cette compression. 

Ce militaire était obligé de marcher courbé 
en avant , le corps fléchi sur les cuisses , et 
celles-ci sur les jambes. Il manifestait Tex* 
pression de la douleur; il maigrissait et sem-* 
blait près de tomber dans le marasme. 

11 paraît que cette rétraction spontanée de» 
-organes séminaires était due à la contraction 
violente et subite des muscles abdominaux > et 
surtout des muscles obliqnes internes et trans- 
verses, déterminée par le passage de la roue da 
la charrette sur k partie inférieure du Ventre. 

En vain a-t-on employé , à l'hôpital mili- 
taire du Gros-Caillou, le traitement ci-dessus^ 
indiqué , ni les bains , ni les autres moyens 
n'ont apporté de soulagement à cet état pé- 
nible et douloureux : en vain a-ton fait tousser 
le malade , on n'a obtenu aucun changement 
dans la position des testicules. 

Dans le cas d'une maladie semblable , quel 
traitement employer ? Ira+on inciseir le pilier 
interne de l'anneau pour dégager le testicule? 

Aucun traité de chirurgie n'a encore parlé 
d'un accident semblable à celui que présen^ 
tait le jeune Corcy, et je n'en ai point trouvé 
d'exemple dans les recueils des diverses com- 
pagnies savantes. Je puis seulement attester 



le fait. y comme Taj^^nt observé; moi*méiM 
etteitic avec* j atteDfaoa ta- plus sci^upulouse pendant 
plus d'ujp mois 3 à Tépoque de la campagne de 
1809^ lorsque pétais chargé dii serrtce des 
' salles de chirurgie à Thôpital du Gros-CaiHou; 
«Fai vingt fois répété mes questions au mafade 
sm* Tétat de ies parties génitales ayant sa . 
chu te ^ sur ce qui se passa au moment de Tac- 
cident , et les tuiles qu'il eut : toujours il m'a 
assuré qu'avant sa chute , et le passage de la ' 
voiture eu travers de la partie inférieure de 
l'abdomen, les deux testicules existaient dans 
le scrotum; que seulement, au inoment de 
l'accident , une vive douleur qu'il ressentit 
dans les aines lui ayant fait porter les mains 
sur cette partie , il ne trouva plus de testi- 
cules, ni même de scrotum : mais que dès ce 
même instant , et toujours depuis , il avait 
trouvé et senti manifestement les deux organes 
aéminaux derrière les piliers internes des mus- 
cles abdominaux, et pressés coiître le pubis. 
Lui-même avait bien la conviction que les 
deux tumeurs si douloureuses qu'il portait» 
derrière les anneaux étaient réellement ses- 
testicules ; tous mes confrères le crurent "de 
même. En un mot, je crois bien avoir acquis 
toutes les certitudes possibles et désirables sur 
TexistencG réelle d'un fait aussi extraordi* 
naire. Je ne me dissimi;ile pas ce' qu'il pré- 



sente d^insolite, de surpr^tanf 3 de peu croya- 
ble ; mais je répondrai toujours : 1^ ùAt eidsté ; des teatio. 
je l'ai vu et bien vu, et je ne prétends pas 
Pexpliquer. Faudrait*il donc nier un fait ou 
le rejeter, parce qu'on ne le concevrait pas ? 
D'ailleurs ce fait, tout étonnant qu'il est, lïe 
pourrait-il pas être ^mi partie du moins, eit- 
pliqué par 4a * contraction subite et simultanée 
des fibres charnues qui composent le muscle' 
crémaster? Les lumières même que W tra- 
vaux récens de M. Jules Cloqubt, dont nolli^- 
avons rendu compte dans le Numéro d*aôût , 
p. 240, viennent de répandre , siir la manière 
dont est produit le tnusçle crémaster à fépô- 
que de la descente des testicules dans'le scro- • 
lum , et qui nous offrent ce muscle formant , 
à Pentour des organes séminaux , des combes ^ 
dont la oonv€fxité est en bas et les extrémités 
tournées en haut; ces travaux, dis-je, rions 
laissent concevoir la possibilité que , par une 
contraction subite et simultanée de toutes ces 
courbes qui tendent à s^effacer et à reprendre 
une situation droite, les teisticnles puissent être 
violemment repoussés vers les anneaux, 'et 
forcés de rentrer dans 1& veatre, ou plutôt, 
peul-étre, seulement dans le canal inguinal. 
Sans doute , on aura toujours à objecter la 
difficulté que les organes séminaux repassent 
ainsi par les anneaux. Je conviendrai volon- 



tiers que cV^ là une grande difficulté; niaîsr 

yiétrocessioii / • n. r .- 

i^ tfttic. peut-être ces ouvertures étaient-eties restées 
naturellentient fort dilatées , et d'ailleurs > en> 
core une fois^ qu^importe que nous pe puis^ 
sions expliquer un fait, quand il est constant 
que ce dernier existe? Et assurément il m'est 
impossible de n'être pas convaincu de la 
réalité d'un fait que j'ai observé pendant un 
mois entier, et dont vingt fois je me suis fait 
répéter toutes les circonstances qui ont amené 
cet état de chose si remarquable. D'aillenrs 
les souSrances non-interrompues, et le dépé-> 
rissement du malade^ depuis Tépoque de 
Faccidelot) démontrent assez combien il était 
dans une position contre nature et tout*à*fait 
extraordinaire. 

Je dois, en finissant cette observation, dé-; 
clarer que j'en dois la rédaction, telle qu'on 
vient de la lire jusqu'au dernier alinéa j à 
mon frère Nestor, jeune médecin de la plus 
grande espérance , enlevé à sa famille incon- 
solable et à la science en 1814, et qui avait 
recueilli tous les détails de ce fait intéres- 
sant, pendant qu'il était employé avec moi, 
par réquisition spéciale , à l'hôpital du Gros* 
Caillou, 



Extrait d^une obserça^ion sur un rhu^ 
màtisme chronique^ terminé , par un^ 
abcès à la région lombaire gauche , qui 
renfermait prés de six cents hydatides ; 
par M. Tarradesche-ChaubassE(, dpc- 

, teur en médecine ^ à Allanche y dépar^ 
tement du Cantal. , ^ 

Un hpinme d^Allanchey.âgé de soixante- — — ■ 
cinq ans 5 n'avait jamais essuyé de maladies 4*^^^*^*^^* 
aiguës; mais il éprouvait depuis sa jeunesse 
^es douleurs rhumatismales qui se faisaient 
sentir dans diverses parties du corpsi Depuis 
environ dix ans, ces douleurs s'étaient fixées 
sur toute la partie externe de la cuisse et de 
la jambe gauche ; le trajet qU^elles suivaient 
annonçait l'existence d'une scîatique. 

11 était depuis cinq ans dans cet état, les 
douleurs persistant toujours / lorsqu'il se ma- 
nifesta , au pli de Taine , une tumeur de Ja 
grosseur d'une noix , et susceptible de réduc- 
tion. Il s'y joignit^ à deux reprises diffé- 
rentes , un gonflement passager du scrotum. 

Les douleurs delà cuisse et de la jambe se 
dissipèrent un peu ; la tumeur du pli de l'aine 
fit des progrès ; elle se porta deux travers de 
doigts au-dessus de l'anneau inguinal , et ac-( 
qpuit un volume considérable. Peu à peu elle 
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perdit de son volume ^ ea occnpant un pliâr 
tiqae!^^***' grand eispace; elle sHÎvaif la direction dn mus- 
cle psoaa, et finit par se fixer dans la région 
lombaire gauche. 

Ce fut alors qu*nne tumeur, d^appàrence în- 
fiammaloiré^ se manifesta dans Pespace cotn- 
j pris depuis Tépin^ antérieure et supérieure 

de la crête de Tos des îles , jusque vers les 
apophyses épineuses de toutes les verlèbres 
lombaires , les deux ou trois dernières dor- 
sales montant vers les trois dernières fàussi»^ 
côtes et la partie postérieure du dos. 

Le malade étant venu me consulter en dé- 
centre jjeprescrivis l'application de catapla^ 
mes émolliens , rendus plus tard mafuratifs; 
ï^endant l'emploi qu'on en fît , la tumeur se ra- 
mollit par degré, s'éleva en pointe, la peati 
s'amincit au sommet de ce mamelon. Comme 
j'hésitais à faire l'ouverture de ce vaste foyer 
purulent , la 'tumeur s'ouvrit spontanément 
Le 23 décembre, il s'écoula de cette tu- 
ipseur une quantité énorme de pus de bonni 
qualité ; et à ihon grand étonnement, il sortit 
en même temps six petites vésicules, qut na- 
geaient dans le pus : elles étaient de forme 
ronde , les unes grosses comme àe^ raisins)^ les 
autres comme des noix, même comme des' 
ogu fs. Ces vessies avaient un kyste assez fort, 
lisse à sa face interne, inégal et flôconeux à 
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sa face exferne : il en sortît, par une pression 
assez forte , un liquide semblable à de Peau, fij^ï^^*^"" 
$aiis odeur ni sayeur (i). 
^ Il eût été convenable d^agrandir Touver* 
tare sppnt^née par laquelle le pus s'écoulait 
avec les Jbydatid^ ; mais le malade n'y ayant ' 

jamais voulu consentir, jç fus réduit à faire 
usage d'un bpurdonnet 4^ charpie enduit 
d'onguent suppuratif. \ 

lie 24, il sortit encore plusieurs de ces pe-i 
tites vessies; le 25 5 il en sortit au moins cinq 
cents ^ avec une grande quantité. de matière 
sanieuse. 

Le 26^ écoulement de pus presque aussi 
abondant , avec issue de quelques bydatides. 
Comme la matière de la suppuration avait 
une odeur fétidç irès-prononcée , j'injectai , 
pour la première fois » l'intérieur de Tabcès 
ayec Teau d'orge et le miel rosat , que je coa* 
tinuai pendant un mois et demi. 
* Le malade iut tenu , pendant tout ce temps, 
à un régime sévère;. j'y joignis, à plusieurs 
reprises , l'usage de quelques purgatifs légers. 
La plaie s' est cicatrisée, et cet homme ne con- 
serve plqs que le souvenir d'une maladie extrê- 
mement grave, qui pouvait devenir mortelle. 

* ' '• ^- r-^ 

(t) Tous oes camctères iodiqués par l'auteur raan- 
qfiçnt de précision. ( N^ des R. )• 



Note des rédacteurs. 

A l'époque à laquelle cette observation fàï 
adresse à la Société de Médecine ^ l'auteur 
Abcès bydag annonçait quUl avait conservé avec soin ud 
*«q««* grand nombre de ces hydatides , qu'il se lut 

fait alors nn plaisir de montrer et même d^ 
donner à ceux de se& confrères qui reusseiat 
désiré. ' '« 

' Il ne paratt pas, du reste^ que M. FAnàA- 
desche-Chaubasse ait soupçonné la natoté 
propre des corps vésiculaires qui se. sont 
échappés en si grand nombre de la tument 
phlegmoneuse qu'il a eue à traiter, puisqu'il 
semble, d'ans des considérations jointes à soi! 
îobservatîon , les confondre avec les kysteé 
séreux qui se développent au milieu de noi 
parties , spécialement , dit-il , dans les eu-" 
droits plus abondamment pourvus de tissu 
cellulaire. Au surpins ^ le fait qu'il rapports 
est curieux, parce qu'il offre un exemple de 
plus d'une coHectipn d'innombrables hydà- 
tides ayant donné lieu à un abcès énorme j 
suivi cependant de la guérison parfaite du 
sujet, deux circonstances qui ne sont pas fort 
communes. Entre autres exemples d'une ter^ 
minaison aussi heureuse, nous citerons le fait, 
remarquable surtout par l'âge avancé de la 
malade , soixante-treize ans , que M. le àocf 
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-leur Devilliees a consigne dans un ouvrage j^^^^^^ ^^^ 
})ériodique de médecine qui n'a eu que deux tique- 
livraisons. Comme peu de personnes en sont 
.en possession , nous .allons «présenter ici le 
^ommaire de rpbseryation dont il s'agit.— 
.Tumeur ayant des progrès peu rapides à l'ex-* 
J:&îeur5 située à quatre travers de doigts eji* 
viron au-dessous et a droite de l'appendice 
xiphoïde , paraissant s'étendre profondément 
dans Tabdomen , dont les parois se trouyaîént 
^très-distendues et dures, surtout vers la ré- 
^on du foie, ...ha fièvre, qui durait depuis 
long-temps , augmenta ; l'abcès prit du vo^ 
,lume , sa sqrface devint rouge , et la fluctua- 
^tîon plus sensible ; il ne fut en état d'être pur 
.vert que quelques jours ^près. Une incision 
donna lieu à l'issue d'un grand nombre d'hy- 
datides , du genre des acéphalqcystes , de 
toutes grosseurs, depuis celle d'un œuf d» 
cane jusqu'à celle d'un petit grain de raisin : 
elles étalent noyées dans un liquide purulent, 
blanchâtre ] fétide , d'une odeur toute parti- 
culière ; plusieurs d'entre elles sortirent dé- 
chirées. —Le soir, un nouveau pansement 
.en amena de nouvelles , en aussi grandis 
..abondance que la première fois. — Le lende- 
main , on fut forcé de faire trois pansemens, 
qui amenèrent encore beaucoup d'hydatides ; 
les cinq jours suivans , il continua à s'en échap- 
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per par la plaie ^ mais de moins en moins* 
tiq[U9. ^ *" L^aufeur de Tobseryation pense qu'on peut 
en évaluer le nombre à peu près à huit cents» 
La malade se rétablit assez rapidement , mak 
gré son grand âge ; la plaie fut parfaitement 
cicatrisée après quelques mois. (Voyez Ephé* 
mirides des Sciences naturelles et médi^ 
cales, année 1816 , deuxième livraison, 
page 740 

Le Journal général renferme plusieurs faits 
qui ont de Tanalogie avec ceux qu'on vient de 
lire; entre autres un presque semblable , rap 
porté par M. JTanin, tome 23, page 264^ Ld 
plus curieux sans doute , parce qu'il offre 
l'exemple extrêmement rare d'une collectioti 
nombreuse d'hydatîdes libres dans une cavité 
naturelle, est celui qu'on doit à M. Fré- 
TEAU , d'une opération d'empyème chez un 
jeune homme , suivie de Tissue d'une quantité 
considérable d'acéphalocystes. (Voy. Jôuf" 
nal général, tome 4? , p. 1 21 . ) 



Obserçation sur une affection pioriquâ^ 
de la face , compliquée de plaie et 
d" engorgement des glandes maxillaires, 
qui , après avoir résisté pendant huit 
ans aux remèdes les mieux indiqués , 



cinsî gu^à tusage des eaux minérales 
deBagnêres-de-Luchon^d^Ùssai, Cau- 
ïereis et Balaruc, a été guérie par les 
bains et eaux d\Ax ^ dans le départe- 
ment de VArriégà ; par M, Rolland ^ 
médecin de T Ecole de Montpellier ^ ex- 
médecin de V hôpital niiliiaire de Per- 
pignan y résidant depuis huit ans à ALx. 

^ (Séance du' 4 ïiovembrè 1817. ) 

. Il est peu (Teanx minéraleis qui mérîféht 
aufant la confiance et. la célébrité dont elles .^^^t,*'i*°" 
jouissent que celles d'Ax, dans le départe- 
ment de r Arriége. L' affluenee des malades qui 
s'y rendent annuellement de tous les départe- 
mens de la France, et même des pays étran- 
gers , les cures innombrables qu'elles opèrent, 
ne nous laissent aucun dotité sur leurs pro- 
priétés constantes. Les praficiens^ les plus 
éclairés qui ont été à même d'apprécier leurs 
ver fus médicinales, en font le plus grand cas, 
et ne cessent d'y envoyer leurs malades. 

Les médecins de Toulouse , plus à portée 
que les autres, ont dû, sans doute ^ s'aperce^ 
voir que les eaux d'Ax remportent le.pluô 
souvent sur celles dés autres établiissemens du 
Midi, puisqu'ils nous adressent toutes les an- 
r. 64 de là Col: 3* de ta a» Sér. Septèmh. '22r 
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' nées des malades qui , après avoir pris infruc- 
iiioriqae.' tueusement d^autres eaux^ trouvent leur gué- 
rîson à Ax. Entre autres observations de cette, 
nature que j'ai eu occasion de recueillir, je 
choisis de préférence la suivante, parce que 
le sujet , qui habite Toulouse , peut y être vu 
journellement par les personnes de Fart. 

Obserçation. 

Jacques Agas, âgé de quarante-sept ans , 
avait , depuis ^on enfance , constamment joui 
d'une bonne santé jusqu'en 1809, qu'il fut 
blessé par un coup de feu qui brisa l'os de la 
mâchoire inférieure. Cette plaie détermina 
une irritation locale , et par suite une érup- 
tion qui s'étendit sur la presque totalité de la 
face , éruption qu'on a caractérisée alternali- 
vement de dartreuse , de scrophuleuse y et 
râfin de cancéreuse. Les symptômes apparéns 
de cette dernière maladie se sont préseuté^ 
d'une manière si tranchante, que la lèvre su- 
périeure fut extirpée , dans la vue d'arrêter le 
progrès de l'affection cancéreuse. 

Cet homme fit successivement usage des 
eaux de Bagnères-de-Luchon , d'Ussat, de 
Cauterets, et enfin de Balaruc,. sans obtenir 
la moindre amélioration dans l'état véritable- 
ment affligeant auquel l'avait réduit sa mala- 
die. Après quatre ans de ce traitement infruc- 
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lutuk , on se détermîiia alors à essayer des /^ 

eaux d'Ax (c'était dans le mois de juin 1817). psoriqoe. 
VcHci Tetat dans lequel je le trouvai peu de 
temps après son arrivée. 

L'individu atteint de cette cruelle maladie 
pouvait à pein^ introduire rextréihité d'ime 
cuillère etitrê sfis dents j pour faire glisser dans 
la bouche un peu de bouillon ou de soupe 
( Touverturé était à peu près de trois à quatre 
lignes ) ; il existait deux plaies fistuîeusés , 
situées Tune entre Tanglé de la mâiûhoire in- 
férieure et son apophyse éoronoïdè du côté 
droit, dans le lieu même où cet os avait été 
fracturé quatre ans auparavant ; et Tautre à 
la joue gauche i tout près de Tos de la pom- 
mette : deux glandes , de la grosseur d'un œuf 
de pigeon , étaient placées de chaque côté de 
l'os maxillaire inférieur, un peu *éu-dessoui^ 
du lobe de Toreille ; et enfin , une plaie con- 
sidérable , couverte de croûtes fort épaisses , 
fournissait une suppuration abondante , et 
comprenait la lèvre supérieure, l'inférieure, 
et une grande partie de la face; les deux na- 
rines étaient aussi remplies de cette même 
éruption , qui empêchait le malade de respi- 
rer, en sorte que la face de ce misérable était 
monstrueuse. Il se rendit à rétablissement du 
Teix , y prit quatre bains au n*^ 4, passa en- 
suite au U9 14 j pà il redut en mêtné temps 
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une légère douche sur le cou , et buvoit aussi 

Affection , , „, r* v^ • o 

ptorique. les CEUX ws u 4 et 5. Ce traitemeol tut suivi 
^i plus grand succès , au point qu'au tren- 
tième jour après son arrivée 5 les deu^ ouver- 
tures fistuleuses étoient entièrement ciçatri- 
$ées ; il ne restait qu'une petite excroissance 
charnue de la grosseur d'un pçis, qui aurait 
sans douie disparu totalement , si le malade 
eût pu prolonger plus long-temps Tusage des 
eaux. L'oi^verture de la bouche , que j!ai dit 
p'êfre que d'environ quatre lignes lorsque Ton 
commença le traitement^ aurait pu recevoir 
un œuf de poule ; les mouvemiens articulaires 
s'exerçaient avec la plus grande liberté et sans 
la moindre gêne ; enfin ^ j'ai eu la satisfaction 
de voir ce malade on peu|i dire radicalement 
guéri, apjès avoir traîné depuis huit ans une 
vie languissante et souffrante. 

Noie des rédacteurs. 

Il s'en faut beaucoup que cette observation 
puisse être proposée comme un modèle. L'au- 
teur y indique fort mal îa nature véritable de 
l'affection psoriforme qui s'étendait sur laplus 
grande partie de la face. H ue dit pas non plus 
quels effets l'usage intérieur et extérieur des 
eaux d' Ax a produits sur l'économie , et quelle 
marche la natuyq a suivie ppur parvenir k 
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procîlier là guérîson de cet éXâttthêmè. D'âîU 

* ° . . Affeclioa 

leurs ^ il laisse trop apereevoir, à ritistar du psoriqaé. 
plus grand nombre de Ses doiiftères chaînés 
de rinspectïon des étâblisseniehs d^eâux miné- 
rales /le dësir pk-ottoticé d'àttiret-des tiiâlâdés 
aux sources doht im fiféjdur dé tiùit àhé lui a 
appris les propriéltéis indubitables. A entendre 
ces messieurs 5 loin de ietïts eàiïX ^ëintde sa-^ 
lut : maïs souvent Combien peu liés ettets ré- 
pondent à Patteûte des malades et dés méde- 
cins ! Quoi qu'il en soit^ Mi Rolland à hégUgé 
à tort de nous doïnjôt des Wîifeeîgneriiens pré- 
cis ëur les sourdes même d'Ax. Polir sup- 
pléer à cette lËeuiië 3 nou^ transcrirons ici là 
snbstailce de Varticlo que M. Alibert leur a 
consacré dans ion Précis deseâti^ minérale* 
qu'on lit jaY«« îolêrêt à la suite de ses Nott- 
veaâx élément de thérapebtiqtie el de matière 
médicale^ ainsi que dans le Dictionnaire de* 
sciences m^didale^ ^ où il est inséré en entier. 

Akj Ville située dans le déparfértièhl dé n 
TAtriége^ à quatre lieues de Tarascon^ et 
eilviron cent quatre- vîîigt- cinq lieues dé 
Fàtis^ possède, dans lés montagnes graniti- 
ques dont elle est entourée , plus de cin- 
quante sobrces d'eaux sulfureuses thermales , 
depuis la tethpérature de 1 7 à 6i^ R. Elles ont 
toutes les propriétés physiques, chimiques et 
médicales des eaux les plus renommées de 
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Barèges^ Bagnère-de-Lucbcm ^ etc« Douéef 
p torique, d'autant de vertus réelles ^uc c^ dernières , 
et u^ayant besoin que d'une plus grande célé-r 
brité, les eauxd^Ax offirent^ dan& le grand 
nombre des sources qui les fournissent > un 
avantage qu^on ne trouverait peut-être nulle 
part , puisqu^on peut , par là , modifier à vo- 
lonté leur force , selon les maladies contre 
lesqdelles on veut les administrer. Certaines 
de ces sources, qui sont très^actîvcjs, conviens 
nent dans Tasthme humidei, lés afiçctions Qâ*' 
larrbales chroniques des poumons , dansâtes 
eogorgemena chroniques dn foîey i'ictère , 
quelques. espèces de d^irtr^ rebelles ou les 
gales invétérées ; d'aulres conviennent mieux, 
aux maladies cutanées récentes , et aux eur 
gorgemens commençant des viscères abdp^ 
minaux^ etc., etc. On voit, par ce- court ex- 
posé, combien M. Rolland aurait ajouté 
d'intérêt à son observation s'il eût joint des 
détails positifs sur les sources dont il préco- 
nise TefEcacité, Quelle idée de faire, en effet, 
des sources du Teix , ^ 4 , 5 et 14, quand il 
n'entre dans aucun détail à cet égard? Des 
éloges moins pompeux et une bonne descrip- 
tion des sources d'Ax étaient plus dans l'inté- 
rêt de ce précieux établissement ? 
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Rapport de M. Husson , sur un mémoire 
de M. Brisset, intitulé '.Considérations 
sur r altération probable du virus vac- 
cin , et indication du moyen de pré^ 
venir T altération de ce virus. ( Voyez 
Bulletin de la Faculté de médecine , 
n"^ j , page iGz. —1818.) 

L'auteur du mémoire sur lequel M. Husson a 
été chargé de faire un rapport à la Société de la Altéraiioa 
Faculté de médecine, avait, en i8oii, vu plusieurs' ' *vaccm© 
vaccinations dont les résultats étaient-des boutons 
gros y bien remplis « entourés d'une aréole très- 
prononcée ^ avec rougeur et gonflement , se propa« 
géant sur les parties environnantes , quelquefois à la 
distance d'un pouce de rayon. IL fut extrêmement 
surpris, iorsqu'en 1816 (ayant passé, par des cir- 
constances particulières, quinze ans sans être. à 
portée d'observer continuellement celte éruption ) , 
il en vit quelques exemples chez un certain nombre 
de sujets, de remarquer que le travail de la vac- 
cine était à présent moins marqué, moins fort au 
huitième jour , qu'il l'était il y a dix-huit ans 9 à 
pareille époque du développement de la vaccina- 
tion. 
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D'après celte idée de l'auleur du mémoire , bien 

Altéra lion qQ»i[ „g Tappuyât que sur des souvenirs fugaces de 
lelavacciue * . ... . ,,. , 

ce qui se passait 117 a seize ans^et 1 inspection super- 
ficielle de quelques vaccinations observées en pas- 
sant^ en 1816 « il s*est cru fondé à devoir attribuer 
celte diminution supposée d'énergie à la très- 
grande quantité de. transmissions successives de la 
matière à travers le nombre immense id'individu^ 
auxquels on l'a inoculée depuis dix-huit ans que 
cette nouvelle pratique a été introduite en France. 
En conséquence , pour s'opposer à une dégénéra- 
tion complète de la vertu reproductrice de la vac- 
cine, M. Brisset propose de renoncer momenta-^ 
nément à la ' vaccination pratiquée d'homme à 
homme, et de retremper , pour ainsi dire , la ma- 
- tière en se servant de celle du cowpox^ ou du li- 
quide qui suinte des ulcérations des jambes des che^ 
vaux , ulcérations connues sous le nom deaux aux 
jambes , et qui sont la source première de la 
maladie éruptive qui se développe sur les pis de» 
vaches. 

Telle est Tidée-mère du travail de M. Brisset. 
M. HirssoN , dans un rapport fort bien fait^ montre 
combien les bases en sont peu solides^ et Ton peut 
même dire ruineuses. 

«( Il est bien certain , dit ce médecin , que chez 
les individus faibles , la marche delà vaccine par- 
ticipe de l'énergie de l'individu sur lequel elle est 
inoculée ; que le travail languit sur un sujet débile ; 
que dans cette circonstance, la matière du bouton 
inoculée à d'autres enfans reste souvent inerte , et 
que , si elle se développe , elle se reproduit avec le 
caractère de langueur observé, si Ton peut s'expri- 
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mer ainsi* dans la génération gui lui a donné 
naissance. 

« Mais les choses sont loin de se passer d'une 
manière aussi douce chez les enfans robuste. .Je 
vois souvent des enfans très-forls sur lesquels lai 
vaccine a une aciion tellecnei^t intense , ({ue l'a- 
réole qui enveloppe chatjue bouton est d'une éten- 
due aussi grande et d'un^ couleur rouge aussi vive 
que lorsqu'il y a dix-huit ans j'ai fait graver , jour 
par jour 9 les progrès de la vaccine. A cet égard ^ 
les laits parlant ^ les. descriptions coloriées exis- 
tent , et Ton ne peut trouver de différence entre ce 
qui a été dessiné alors et ce que l'on rencontre au- 
jourd'hui. 

« Là seule manier^ d'expliquer la différence que 
M. Briss£t assure exister entre la force de la vac- 
cine de 18 i8 et celle de 1800 me paraît être la 
suivante: ^ 

« Dans les premiers temps que les médecins 
français se sont occupés de la vaccine # ils étaient 
très-scrupuleux sur le choix des sujets qu'ils vacci-* 
naient. Us craignaient , avec raison, de cOinméncer 
leurs épreuves sur des individus faibfés , plue ex- 
posés par conséquent à dés dérangeméns de santé 
qui auraient pu troubler la marche de la nouvelle 
inoculation , et que des personnes prévenues n'au- 
raient pas manqué d'attribuer alors à l'action de 
la vaccine. Il fallait donc « dans le principe , une 
très-grande circonspection ; et dès-lors on explique 
comment la vaccine n'étant inoculée qi)'à des en- 
fans sains, bien portans« pleins d'énergie, les 
boutons étaient gros , Taréole qui les environne 
était vive ^ tumé&ée, presque érysipélateuse, et la 
réaction générale très-sensible. 
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« Cest encore ce qu'on observe quand on ino- 

AU^ratiott ^ule les enfaus qui sout dans les mêmes cîrcons** 
dfoUvacoiiHi , . ^ 

tances physiques. 

« Mais à présent que l'on est tellement familia- 
risé avec la vaccine , que l'état général delà santé 
n'est plàs le sujet d'une attention spéciale ; qu'on 
vaccine ' à peu près tous les individus tels qu'ils 
/ sont ^ et qu'enfin , surtout à Paris , le nombre des 

enfans pâles , faibles , cacochjrmes , est plus consi- 
dérable qu'ailleurs , il n'est pas étonnant que 
M. Brisset , qui avoue n'en avoir vu qu'un très- 
petit nombre 9 n'en ait pas rencontré sur lesquels il 
'ait pu s'assurer de l'identité de l'intensité du tra- 
vail vaccinal. J'en appelle aussi , à cet égard , aux 
personnes qui s'occupent de la vacciné ; et s'il m'est 
permis de me citer, je n'aperçois aucune espèce 
de différence entre le travail des boutons et même 
la réaction générale , et ces phénomènes observés 
il y a dix-huit ans. » 

A ces considérations judicieuses de M. HussoN , 
qui démontrent le peu de fondement des craintes 
que M. Brisset énonce dans son mémoire ^ de 
voir la vaccine se détériorer^ et perdre peut-être, 
à la fin , sa force préservatrice , qu'il me soit per- 
mis d'ajouter une réfiexion qui me paraît très-fon- 
dée. Lorsque notre confrère observa quelques vac- 
cines, il y a quinze à seize ans , les médecins dont 
il suivait habituellement alors la pratique, étaient 
dans l'usage de ne prendre le virus vaccin de bras à 
bras que (Jans le courant du dixième jour depuis 
rihserlion. Aujourd'hui , au contraire , ces mêmes 
praticiens le prennent , comme tous les autres mé- 
decins , à la fin du septième jour , ou au plus tard 
dans les premières heures du huitième. C'est parti- 



(%) 

cutièrement dans cette pratique particulière que 
M. Brisset a vu dans ces derniers temps des vac- aelartcciiw 
çines qui lui ont semblé moins avancées que celles 
qu'il avait observées quiuze ans auparavant à l'é- 
poque des vaôcinations subséquentes. Il ne paraît 
pas que notre confrère ait fait attention à cette dif- 
férence déplus de soixante heures entre le septième 
jour et le courut du dixième. Et cepeudatit, quel 
médecin oserait avancer que , mèrtie chez les en- 
fans délicats , cacochymes , dont M. HussoN nous 
a entretenus. ,> et chez lesquels la vaccine offre 
beaucoup nloins d*énergie dans son développement» 
il n'y ait pas une grande el sensible différence 
entre l'état des boutons au septième jour et ce qu'ils 
seront au dixième? Voilà , je crois , une des prin- 
cipales et peut-être l'unique cause de l'erreur dans 
laquelle un examen trop superficiel a entraîné 
M. Brisset. 

Il s'est, au reste, glissé drtns' le rapport de 
M. HussoN, une iimdvertance vraiment surprenante, 
et qu'il est surtout bien étonuaift que personne 
n'ait relevé à la lecture qu'il en fit, ou du moins 
qu'on ne s'en soif pas aperçu lors de ^impression. 
Voici le passage. 

M. HtJSSON 9 après avoir rapporté l'opinion de 
M. Brisset sur la diminution d'énerf;ie du virus 
vaccin par la succession très-multipliée des inocu- 
lations de bras à bras, ajoute immédiatement : A 
cet égard , l'auteur se sert de l'analogie ; et de 
même , dit-il , que la maladie vénérienne , à force 
d'avoir été répandue, a perdue de celte énergie 
primitive qui j dans les premiers temps , en faisait 
une affection si souvent mortelle ; de même aussi 
' la vaccine , etc. » Il n'est personne qui ne voie , 
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d'après CB te^te , que M. Brissst a prétendu f>âr«* 
^U^^hÈh ^ ^* ^* sîphili» , que même il n'appelle pais dû 
Bom caœmun de vérole : cottiment doûc ae fait-îl , 
que M. le rapporteur se soit trompé jaii point de 
rétorquer l'argument en ces termes : La réponse a 
cette pbjection , dit-il , se trouve tout entière dans 
Tobservalion journalière de la petite vèreie > et des 
ravages qu'elle produit eûcore dans .tous te^ lieujt 
d*où l'on n'est pas assez sage pour l'éloigner par le 
mojen de la vaccination ^ etc. ? Il es| clair que M. le 
rapporteur a combattu unis assertion qui n'est pas 
celle de l'aruleur, M. Baisset (à' en juger par lé 
texte que cite M. Hussotr lui-même) n'a auciuné* 
ment prétendu parler de la variole , lâais bien dt 
la vérole 9 siphilis , ou tnakdîe vénérienne. Autre* 
mentf commeAt aur^it-ilpu croire appuyer son 
système de la détérioraiioa progressive du virui 
vaccin , à la suite des transmissions successives 
chez un nombre inûaVcuIâble d'individus , en ci- 
tant pour exemple ta marche de la variole natii* 
relie? Au lieu que la transmission de la vérole (i) 
à tant de générations successives , transmission q« 
semble en avoir conèidérablement mitigé rénergie> 



(i) Du reste , noire confrère Brisset ne semble pas être 
à la haateur des lumières acquises sur celte matière , puis- 
qu'illaisse entendre , par la citation qu'il fait de la maladie 
vénérienne, qu'il n*est pas encore convaincu, que peut- 
être même il ignore que les bubons vénériens , les chan- 
cres , les exostoses et les caries des os longs , de ceux du 
crâne , de la face , ne sont que les fruits de la prévention el 
d'une imagination préoccupée d'une idée fausse. Pour s'en 
cou vaincre , qu'il lise passim le Dictionaire des se. méd. 
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devait lui fournir une preuve .d'çmalogîe qu*ll ne ^""^^^^ 
pouvait manquer de citer en faveur de son hypo- ae la vaccin» 
thèse, d'ailleurs dénuée de tout fondement solide. 

Quoi qu'il en soit de cette remarque critique 
que nous avons cru devoir fs^lre » au ^ujet d'une 
inadvertance de M. Husson ^ il reste constant que 
la vaccine ne s'est pas détériorée, par les innom- 
brables transmissions qui ont eu lieu en France de 
bras à bras depuis dix-huit ans. Elle préserve aussi 
efficacement de la petite vérole en 1818 qu'elle le 
iiaisait en 1802. Quand un individu a été bien vac- ^ 

ciné, et que Taffection ëruptive a été ce qu'elle 
doit être, les individus se sont trouvés pour toujours 
parfaitement à l'abri de la variole , et toutes ces 
histoires supposées dont on a entretenu le public , 
l'an dernier, et qu'on veut faire courir aujourd'hui 
de nouveau , examinées avec un esprit philosophi- 
que, ont fait connaître que les individus atteints 
réellement de la petite vérole n'avaient point été ' 

vaccinés du tout , ou bien l'avaient été sans succès^ 
et que chez les autres , qui avaient eu la vraie et 
bonne vaccine, l'éruption boutonneuse qu'ils ont 
éprouvée n'était point la petite vérole, varlolœ; 
mais une éruption anomale, ou bien la petite vé- 
role volante , varicella. Sa nGiarche n'a été que de 
huit ou neuf jours^ jamais plus, pour l'éruption, la 
suppuration , le dessèchement et la desquammation 
des boutoas ; enfin l'inoculation ne V^l jamais re- 
produite. Que faut-il de plus ? et pourquoi est-il donc 
mort encore ce mois-ci quatre enfans , par le fait de 
la petite vérole, dans une seule maison ? 
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Apoplexie suiçie de paralysie et de dé^ 
menée , par épanchement considérable 
de sang entre la dure-^mère et V arach- 
noïde ; par M. le docteur Esquirol. 

Pans notre dernier numéro» page 24^9 nous 
Epanchera, ayons cité, d'après M. Rostan , un exemple d'é- 
* '*"*' panchement de sang enlre la face interne de la 
dure-mère et la face externe du feuillet de l'arach^- 
noide qui y correspond. Voici un autre fait ada-» 
iqgue j mais plus remarquable encore » que M. Efrr 
QDiROL vient de recueillir dans les salles des fem-* 
mQS aliéuées de la Salpêtrière. Laissant de côté i 
cômqae étranger au sujet qui nous occupe « tout ce 
qui a rapport à l'apoplexie que le sujet avait es<* 
sayée , à la paralysie et à la démence qui en furei^ 
la suite y nous allons transcrire ici le passage du 
procèi-verbal d'autopsie qui concerne Télat de la • 
tête. 

« Tête, — Os du crâne épais, dure-mère d'une 
couleur brunâtre dans toute la portion correspon- 
dante à l'hémisphère gauche : entre elle et raracli-^ 
noïde qui la revêt, se trouvait uu épanchement 
considérable d'un liquide brunâtre, sanieux, âo- 
coneux, exhalant une odeur fétide \ ce llukJe avait 
aKaissé, comprimé toute la partie gauche du cer- 
veau, de manière à faire croire qtfe4afL!^iroonvohi- 
lions subjacentes étaient détruites ; mais ayant en-^ 
levé une membrane noirâtre, mince, dout un 
grand fragment est conservé dans la pièce prépa- 
rée, l'arachnoïde était conservée, les circonvolu- 
tions, au Heu de présenter une convexité, offraient 
une surface plane. 
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n La portion de la dure-mère qui se réfléchit 
sur le crâne, et sous laquelle se trouvait le fluide 9 Epancbem. 
était revelue d une membrane brunâtre qui se con- 
tinuait avec celle qui recouvrait l'arachnoïde, de 
manière à former un kyste dans lequel était con-> 
tenu le fluide épanché; tout le sac ainsi formé d'une 
membrane qui était brunâtre , floconeuse à sa face 
interne » s'étendait depuis la voûte orbitaire gauche 
jusqu'au sinus latéral du même côté , et correspon- 
dait à la moitié gauche du frontal « à tout le pariétal 
gauche jusqu'à l'occipital et à la tente du cer- 
velet , etc.» Bulle tin cité , page iSy. ) . 

Cette observation est doublement intéressante 
sous le rapport de l'existence d'un épanchement 
sanguin entre la dure-mère et l'arachnoïde cor- 
respondante^ et surtout de la conservation de 
l'existence pendant près de deux ans (du mois 
d'avril 1816 au 27 janvier 1818) malgré la pré- 
sence , à la surface d'un des hémisphères céré- 
braux» d'une collection sanguine aussi considéra- 
ble, tandis qu'on voit souvent quelques gouttes 
seulement de liquide épanché, amener prompte- 
ment les accidens les plus graves et la mort même. 
Du reste, les détails du fait rapporté par M. Es- 
QUIROL , non plus que ceux de l'observation de — ^ 

M. RosTAN, ne donnent aucune lumière suf les 
signes auxquels un tel état de choses pourrait être 
reconnu pendant la vie 5 et cependant, dans la sup- 
position que le cas fût de nature à requérir l'usage 
du trépan, on sentira aisément quels avantages 
immenses et quelles chances heureuses pour le 
succès de l'opération résulteraient de la possibilité 
de parvenir au fcyer du liquide épanché, sans être 
dans la nécessité d'ouvrir le sac séreux de l'arach* 



K 
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„ t. Boïjde. Mais malheureusement, les deux cas en 
JspancneiD. 

ae sang. question ne donnent aucunelumière sur cette rare dis-* 
position , et long-temps encore , sans doute , malgré 
les travaux commencés par M. Everard HoiiE (r), 
et la comparaison des accidens observés pendant la 
vie avec Tétat de la lésion cérébrale après la mort^ 
on ne pourra parvenir à reconnaître, dans le pre- 
mier cas , le siège de l'épancliement sanguin , ou 
du foyer purulent, ou enfin de la lésion quelconque 
dans telle ou telle partie de Thémisphère cérébral. 
Reconnaître si c*est la moitié droite ou la moitié 
gauche du cerveau qui est le siège du niai , est à 
peu près tout ce à quoi on pourra jamais prétendre ; 
aussi , quelle obscurité règne encore dans le traite- 
ment des plaies de tête, et l'emploi rationel du 
trépan ! 

Observations sur quelques anomalies de 
vaccine ; par M* Génouville JUs^ D. 
M. P. 

C'est sur le fémoîgnage de notre jeune confrère, 

que nous allons citer les deux faits suivans , qu'il 

Anomalies assure avoir observés dans tous leurs détails. L'his- 

e a\acciiie ^qJ^q qy»ji ^^ donne est écrite avec assez de concis- 

sion pour que nous puissions , sans outre-passer le« 

bornes d'un simple extrait, la transcrire ici. 

« Je vaccipaî, dit M. Génouville, le i5 fé- 
vrier 1817, de bras à bras, une peiite fille, âgée 
de trois ans et demi, vive, gaie, d'un tempérament 
lymphatico-sanguin. Elle eut deux boutons; la vac- 
cine prit bien, se termina comme de coutume, et 

(1) Voyez-en un précis dans le tome 32, p. a47 au journal 
de M, Lepoux, 
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laissa deiïx cicatrices bien marquées. Quatre enfans 

furent vaccinés de son vaccin % qui était trèi-beatv ; Anomalîei 

et la vaccine prit égalemeui bien cheîJ ces enfans; 

u Le 23 août , c'é^l^à-dirç six mois après la dis- 
parition de la vaccine , je fus appelé pour voir l'en- 
fant , qui , me disait-on , avait de nouveaux boutons 
de vaccine. Je me transportai à son doiiiîciie ^ et je 
vis en effet trois boulons au bras où la vaccine n'a- 
vait pas pris en premier lieu> et deux au bras où '*- 
elle s'était manifestée. Il est à remarquer que ces 
nouveaux boutons parurent au même endtoit des 
piquures, et où il n'était rieil sorti la première 
fois. 

« Les boutons étaient semblables à ceuï de là 
vaccine ; il se développa autour une aréole inâam- 
matoire assez lar^e : on voyait une humeur d'un 
jaune clair à travers une pellicule miûce qui sur- 
montait les boutons^ 

^ Le 2.6 août , cette pellicule ée rompit ; il se 
forma une croûte ^ et TinflammatioD commença à 
diminuer. 

« Le 2.7 , elle était presque nulle , et les croûtes 
semblaient déjà vouloir se détacher ; le 3o > elleà 
étaient toutes tombées, excepté une éeule ^ où lé 
bouton avait éié plus lent à se déi^lopper; enfin 
le 1*' septembre >Qn ne vpyait plus rien» les cica- 
trices des derniers boulons étaient peu sensibles « 
tandis qu'on distinguait très-bien celles des boutons 
de la première apparition. 

tt filtre cas. — Je vaccinai le. 21 août 181% une 
petite fille âgée de deux ans^ lés botitôkis, au nombre 
de deux, ne furent bons pour prendre du vacciii 
que le 3 1 du même mois. Ce même joûr^ ]g vacci^ 

y. 64 de la Col. 3« de la 2* Sér. SfpterHb. ' u5 
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nal une autre petite fille chez laquelle le vaccin prit ^ 
Anomalies très-bien. Le 4 septembre îl parut un nouveau bou^ 
^•laTacciiM iqq ([g yj^^i^ vaccine à la preuiière de ces petitea 
filles ; ce bouton se développa .comme les autre? , 
mais ne commença à paraître que quatorze pur» 
après qu'elle fut vaccinée « les autres boutons étant 
croûteux et presque passés». {Gazeur de santé , i% 
août i8ii»p. 182.) 

lie seconde de ces deux faits est beaucoup moins 
surprenant que le premier. Nous ne pensons pas à 
élever le moindre doute sur la vérité du récit de 
notre confrère ; mais nous aurions souhaité qu'il 
eût appelé , surtout dans le premier cas y quelque, 
médecin d'une expérience consommée en matière 
de vaccination, ce dont il ferait mention dans son 
observation s'il en eût agi ainsi ; et du moins ait- 
rait-il dû ne pas manquer de tenter l'inoculation de 
ce vaccin développé après six mois ; moyen facile, et 
Ton peut dire indispensable , de constater la nature 
véritable des boutons si tardivement développés. 



Observation d'une anomalie des phéno-' 
mènes de la respiration ; par M, Blan- 
che^ docteur en médecine et chirur-- 
gien en chef de la maison de détention 
de Rouen y etc. 

Anomaliede 11 pourrait paraître singulier qu'tin docteur ért 

ji^reipirft. naédecine, chirurgien en chef d'un établissement 

public , ait recours à un officier de santé upur pu-* 

blier les observations importantes qu'il rencontre 
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dans sà pratl(|ue ; mais comme cela ne fail rien au 
mérite même de l'observation que M. Blanche a la respù-a- 
fait publier par M. Ledos , exposons brièvement te ^'^"* 
cas dont il est question ici , en laissant de côté les 
explications hypothétiques que les auteurs se sont 
efforcés de donner des phénodfênes remarquable* 
qu'il présente. 

Une fille de trente ans , d'un tempéràmetàt sâil^ 
guin , retifermée depuis deux ans , ayant oonservé 
toute sa gaieté naturelle , entra à plusieurs l'éprises 
à l'infirmerie pour de^ douleuts à la région é^i-^ 
gastrique, qu'un émétique ne fit qu'augmenter, et 
qui furent un peu calmées pai* des topiques emol- 
lieus et une boisson mucilaginedse. El|ô eAt eil 
outre quelques accès de fièvre erratique; A la mî^ 
avril i6r5 , elle éprouva Un redoublement des 
accidens , étoit oppressée -, et souffrait un peu. Une 
infusion légère de camomille et d'hjrsope fut press- 
ente; il s'établit une expectoration abondante dé 
mucosités qui dura peu de jours. Depuis lors , Top^^ 
pression s'accrut prodigieusement, et la respiration 
a subi Les bizarres modifications dont M. Lebos 
trace ainsi le tableau. 

M Telle est, dit-il, l'extrême rapidité avec la- 
quelle s'exécute la fonction de la respiration, quô 
l'air entre dans la poitrine et en sort de quarante- 
cinq à cinquante fois par minutes. — Pendant l'ins- 
piration , la poitrine :i'affaise par un mouvement dé 
localité, tandis que l'abaissement du diaphragmé 
produit une élévation beaucoup plus oôttsidérable 
de l'abdomen que dans le» circonstances ordinai-^ 
res. Lors de la respiration , on remarque des phë^ 
nomènes opposés : la poitrine s-élève # le bâs-venre 
se déprime : il résulté de oe^ phénomène^ un môu^ 
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vement très -prononcé de bascule ,; en venu duquel 
Anomaliede jg tj^orax s'abaisse quand le bas-ventre s^élève ; ce- 
liou. lui-cise déprime lorsque celui-là s'élève : à' des in- 
tervalles réguliers , on observe de grandes'inspira- 
tîons , ou plutôt de longs soupirs , pendant lesquels 
tout s'est long-temps passé comme dans Tétat na* 
turel, Tabdomen s'élevant , la poitrine se dilatait ; 
mais aujourd'hui ces grandes inspirations , beau- 
coup plus fréquentes qu'elles ne Tétaient il y a un 
an , offrent les phénomènes suivans : le diaphragme 
devient le siège d'une contraction spasmodique qui 
paraît se prolonger au moyen de plusieurs, autres 
petites contractions de même nature : ce muscle 
semble ^ pour ainsi dire , si Ton peut se servir de 
cette expression y rester dans une irrésolution phy- 
sique f pendant laquelle la poitrine s'élève piéni- 
blement et paraît entraînée en haut par les puis- 
sances qui agissent sur sa circonférence supérieure , 
tandis que sa circonférence inférieure est fortement 
tirée en bas par le diaphragme Il se mani- 
feste , en effet , toujours pendant ces grandes ins- 
pirations , un resserrement très-prononcé selon la 
ligne circulaire du diaphragme , lequel resserre- 
ment semblerait indiquer qiie ce muscle cherche à 
résister à Taction des agens extérieurs de la poi- 
trine. 

<r Pendant la déglutition des liquides chauds 

' et froids , quelle que soit leur nature , le diaphragme 
entre dans une véritable convulsion ; la vitesse de 
ces mouvemens convulsifs est telle ^ que l'œil peut 
à peine les suivre ; la poitrine s'élève et s'abaisse 
avec une égale rapidité , et toujours dans un sens 
opposé aux mouvemens de labdomen... Les liqui- 
des ne parviennent pas en totalité dans Teslomac j 
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une partie y descend avec- bruit ^ quand elle est pen- ^^^^ ^"^"^ 
Gbéeà droite; l'autre partie egt rejetée lors de Ta- fa°wpirl-* 
baissement du thorax ; les alimens solides seuls tion. 
parcourent sans obstacle le conduit œsophagien. 

«...La circulation double de vitesse quand la ma- 
lade est assise ou inclinée adroite, de sorte que Tar» 
tère radiale qui , dans la supination ne donne que de 
soixante-dix à soixante-quinze pulsations par mi-" 
nute , en offre alors de cent trente à cent cin- 
quante Il est encore important de faire ob- 
server que la malade se trouve dans l'impcf^sibilité 
absolue de suspendre volontairement les mouve- 
mens de la poitrine. La respiration parait en partie 
soustraite à l'influence cérébrale. ..... {^Bulletin 

des sciences médicales du département de l'Eure s 
deuxième trimestre 18189 page 112. ) » 



Obserçation sur un cas de consomption , 

produit par un usage abusif du tabac à 

fumer ; par M, B. Roques, docteur en 

médecine de la Faculté de Montpellier ^ 

etc. y etc. 

Il s'agit d'un homme d'une forte constitution 9 Usage abusif 
d'un tempérament sanguin^ très-sensible et irri- dutabae. 
table, âgé de trente-sept à trente-huit ans^ qui 
tomba peu à peu dans un état de consomption > 
sans autre affection antécédente , ni concomi« 
tante, qu'une anorexie et une dyspepsie habi- 
tuelles depuis environ deux ans qu'il avait quitté 
le service militaire. La faiblesse , ramaigrissemenl 
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étaient devenua extrèmeB, et menaçaient mèmi» 
Usageabutif )gj^ jours du iQftlftdet loraqae M. Roques, a[ui fui 
consulté après que plusieurs autres médecins Va^ 
voient été inutilenient , reconnut^ par lés recher- 
ches exactes qu'il fit , que la cause de tous les acci- 
dens était évidemment l'usage excessif que le ma- 
lade faisait du tabûc à fumer > qui lui procurait une 
abondante salivation. La chose une fois bien cons- 
tatée, comme il n'eût pas été sans incotivénienl ni 
même sans danger d'interrompre subitement une 
habitude invétérée, M. Ro<^uss sb détergaina à 
diminuer graduellement le nombre des pipes que le 
malade fumait chaque >ouf , et qu^l parvint à rér 
duire à une seule , matin et soir. Des pédiluves 
sinapisés , des lavemens purgatifs , des purgatifs peu 
actifs y furent méthodiquement employés , tant pour 
combattre la constipation qui avait lieu , que pour 
réveiller l'action des intestins , et pour détourner 
le mouvement fluxionnaire , qui s'était vicieuse- 
meut établi vers les glandes saiivaires par Faction 
stimulante et l'usage immodéré du tabac. Ua ré- 
gime restaurant et légèrement stîmul'ant fut ensuite 
employé. Il ne fallut que trois mois pour dissiper 
le plyalisme , réveiller peu à peu l'appétit et l'ac- 
tion des organes digestifs ; en un mot, rendre la 
vie au malade • en lui rendant l'embonpoint et la 
santé qu'il avait perdus depuis si long-temps par 
l'abus du tabaô à fumer, et dont il a ensuite^ de 
lui-même , entièrement abandonné Tusage , en y 
substituant l'emploi nasal du tabac en poudre, (y^n* 
nales cliniques de la Société de médecine prati^. 
que de Montpellier ; deuxième série , tome pre-* 
mier , n**' premier et deuxième , dç U quînziîèmei 
«qnée, page87.) 
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^ Noua n'avons guère trouvé (j[ue cette obsen^tioA 
de M. RoQÙÉs , quoique fort éloignée d'être neuve tTsageabusil 
et unique dans les fastes de là sdence , qui méritât 
d*êtrè citée parmi toutes les pièces qui composent 
le double cahier que les nouveaux éditeurs des 
AnnaUs cliniques viemiènt de publier pour le pre- , v 
mier trimestre de 1818. Cependant , ôA trouve 
dans le prospectus imprimé Sur la couverture , 
lés promesses d'usage , d'un choix scrupuleux d'ob- 
servations , de dissertations , ou de niiémbires j etc. , 
et en conséquence on donne aux abonnés une pre- 
mière partie en cinquante-sept pages seùleinent , 
d'un travail intitulé : Nouvelle philosophie de 
Van de guérir , fondée intiïj'uejnenù sur lesfaitsi 
une histoire d'empoisonnement par des champi- 
gnons imparfaitement caractérisés \ une autre 
histoire d*ênvîron soixâiate-dix-hml ans dé dote, 
d'une piqtiure faite par une dent de vipère morte ; 
&t nde autre de t^âte^huit ans , sur les effets d'une 
morsure faite par une tête de vipère séparée du 
troue ; une observation sur une affection nerveuse 
gt^nérale, produite par la piquure d'une abeille* 
et autres morceaux d'un aussi grand intérêt, il est 
vrai qu'on nous apprend que le frère Cordelier^ 
blessé il y a soixante-dix-ans , par une dent de vi- 
père fnorte, ne trouva de soulagement qu* après 
avoir pris de la poudre de vipère dans de Peau 
lie chardon béni ; niais que probablement le sel 
volatil eût été plus efficace et plus prompt ; que 
V embroàatiôn avec la graisse de vipère , la thé^ 
riaque ^ la tète de vipère écrasée, né firent pas 
grand' chose ; qu'à ta vérité , dans ta suite > la 
graisse de vipère fondue dont on frottait la 
main , acheva de lui guérir la main. ( Nous co- 
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T— *— g pians textueUemeot le dernier alinéa de la page 83)i 
Usage abuiif q^ seront les numéros suivaiis, si les deuxpre^ 
piiers de cette année pour une nouvelle série àe& 
\Annales cliniques , sont si mal remplis ? La cité 
célèbre qui s*enQrgueillit d*avoir possédé dans son 
sein lesGRiMAUD, les Barthes;, les Broussonnet^ 
les Dumas , etc., et qui montre encore avec fierté 
les praticiens illustres et les professeurs renommés 
qui font aujourd'hui la gloire de son immortelle fa-!; 
culte \ Montpellier xleyait mieux inspirer les nou- 
veaux rédacteurs du seul journal de médecine qui 
se publie dans ses murs. 



■ Obserçations de polypes utérins ; par 
M. Déguise père , docteur en médecine 
de la Faculté de Paris ^ ex-chirur- 
gien en chef de la maison royale de 
Charenton y etc. ( Voyez Nouveau jour-' 
nal de médecine, n"" de juillet 1818, 
page 211.) 

Polypes uté-, |1 s'agit danà cette suite d'observations, de plu- 
•''^■' sieurs polypes utérins attaqués avec succès par la 

ligature ; les uns , avaient donné pendant long- 
temps, lieu à des accidens qui faisaient croire à 
Texistencç d'une maladie encore plus redoutable ^ 
le cancer de l'utérus; d'autres ont été pris pour unç 
chute de ce viscère , etc. ; en somme , ces observa- 
tions d'opérations toutes heureuses , ne présentent 
rien d'assez neuf pour que nous en eussions fait ici 
^we mention «péciî^le ; si dan^ le titre même du 
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mémoire nous ne trouvions que M. Pegttise les a 

lues à la Société de médecine le û juillet i8l8. P°^yP«s"^«- 

^ . • rins. 

Nous pouvons certifier qu'il y a ici une erreur ab- 
solue d'indication. Le Société de médecine de Paris ^ 
n'a eu l'honneur de posséder, dans aucune de ses 
séances de toute cette année 1818, M. le docteur 
Déguise y et par conséquent ce n'est point elle qui 
a entendu la lecture dés huit observations qu'il pu- 
blie aujourd'hui. C'est une chose presque inconcîie- 
vable , que cette inadvertance d'une foule d'auteurs 
d'ouvrages , mémoires , observations de médecine , 
qui confondent toutes les sociétés les unes avec les 
autres, et, pour citer un exemple, ne distinguent 
pas la Société de médecine deParis, séant à l'hôtel 
du département^ existant comme corps acadé- 
mique depuis vingt-deux ans (i) , d'avec une foule 
de réunions médicales qui portent des noms ana« 
logues ; de sorte que les uns se donnent au fron- 
tispice de leurs ouvrages des titres dont eux-mêmes 
sont obligés de faire justice dans un erratum , s'ils 
ne veulent pas que le public se charge de relever la 
méprise ; les autres confondent les noms des socié- 
tés auxquelles ils adressent les résultats de leur pra- 
tique. Au fond , tout cela ne fait rien à la science ; 
ipais il est cependant juste d'attribuer à chacune 
ce qui lui revient de droit ; et pour en revenir au 
cas qui nous a fourni la matière de ces remarques , 
la Société de médecine de Paris n'a eu aucune con- 
naissauçe du travail de M. Déguise. 
Quoi qu'ilen soit , on ne saurait trop insister sur 



(l) Voyez à ce sujet la lellre écrite à M. le préfet du dé- 
partement, insérée dans ce volume, page i45. 
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l'obscurité dont est enveloppée Texisience du pbiype 
riïu!r^^ *^"* ^"''' esl encore profondément caché dans la 
cavité de Putéros. Nous a^ons déjà parlé des er* 
reurs auxquelles , dans les premiers temps de la 
maladie , on s^était laissé entraîner chez deux des 
malades de M. Déguise ; et nous ajouterons , par 
occasion , que récemment encore uiie femme de 
moyen âge , sa famille et les médecins étaient ré- 
duits , la première presqu'à Vextrémité , et les au- 
tres au désespoir par l'opiniâtreté de pertes conti- 
uuetles contre lesquelles la médecine restait Im- 
puissante et le toucher ne donnait aucune lumière; 
quand enfin le col de l'utérus s'est dilaté graduelle- 
ment et a commencé à livrer passage à une tu- 
meur volumineuse qu'on n'a pas tardé à recon- 
naître pour un énornàe polype. Lorsqu'il sera plus 
complètement sorti,' il deviendra possible de Fatta- 
quer par les moyens qu8 la chirurgie possède 
contre celte maladie^ et déjà la position eu appa- 
rence désespérée de la femme en question , est de- 
venue beaucoup moins fâcheuse. 



Fièvre jaa- jj. le docteur Louis VALÈNtiN , tnécôntéût 
' qu'un Journal de médecine auquel il â adi^èséé un 
long mémoire siir le rapport de la ï*acullé dé tiiëde- 
cine de Paris, concernant la fièvre jaune , n'en ait 
donné qu'un extrait , cependant fort étendu, vient 
de le publier en entier dans le Journal universel ^ 
( Cahier d'août 1818, p. 129)- Par suite des idées 
qu'il a adoptée , ce médecin combat de toutes ses 
forces , le principe admis par la ïàculté que les ad* 
ministrations ne peuvent point se laisser arrêter 
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for déé incertitudes, et quelles doivent agir dans 
les cas iucertains , comme si la contagion exis" Fïevrejau- 
iait réellement. En effet , quoique nôtre confrère 
«emble dire qu'on né peut blâlner les précautions 
qu'elle a conseillées ; on voit cependant , sans qu'il 
ffoit besoin d'une grande pétiélration d'esprit , que le 
but de son mémoire est manifestement de blâmer 
ce rapport , et de donner à entendre que, puisque 
depuis vingt ans et plus il ne cesse d'affirmer que la 
fièvre jaune n'est point contagieuse , les commis- 
saires delà faculté , au lieu d'avancer^//'// ne s^a- 
gitpas ici dé compter les avis^ ni même d'apprêt 
Cier les hommes , et que ce sont les faits qu^il 
faut peser ^ auraient dû s'en rapporter à lui, et dé- 
clarer l'inUlililé des précautions sanitaires qu'on 
prend sui* toute l'éténduô des côles du royaume pour 
prévenir riiitl-oduction de l'épouvantable fléau de la 
fièvre jaune. £n effet il lie s'agit de rien autre chose 
que dç livrer une population entière aux effroyables 
ravages d'une sorte de peste , si la fièvre jaune est 
ihalheufeuseinent contagieuse. £t certes , dans Tin- 
certitude, Tadministration a bien le droit , que dis- 
je? elle est, obligée de prendre tontes tesprécauiions 
qui lui semblent indispensables pour en garantir 
les habitans , et de dire aux médecins : Messieurs , 
mettez- voua d'accord , si vous pouvez. Il me suffit 
du moindre fait qui laisse du doute, à p1u& forte rai- 
son s'il semble appuyé sur les plus grandes probabi- 
lités , pour que j'agisse comme si la question était 
décidée d'une manière affirmative. — Et en effet , 
qu'on se rappelle donc que des médecins , d'un 
grand nom aussi | prétendirent lors de la peste de 
Marseille en 1720 1 que la maladie n'était pas con- 
tagieuse* Quels maux alTreux n'est- il pas résulté dô 
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la fausse et funeste sécurité dans laquelle ils ont jeté 
Fièvre jau- l'adminisl ration î Dans la suppositioti qu'il eût dû 
être reconnu plus tard que la maladie , si meurtrière 
déjà dès son début , n'était en} effet qu'une fièvre 
maligne ordinaire , quel mal en fût-il résulté pour 
la population de Marseille, que l'on eût pris les dis- 
positions sanitaires les plus vigoureuses pour en ar- 
rêter la contagion présumée ? Aucune assurément ; 
' au lieu qu'on se rappelle encore en frémissant , après 

un siècle, de la dépopulalion effroyable qui fut le 
résultat de l'incurie de l'autorité trompée, quoique , 
sans dessein assurément , par des médecins spécu- 
lateurs. Et dans ces derniers temp», de trop lamen- 
table mémoire, n'avons nous pas vu mettre en doute 
si le typhus nosocomial est contagieux ? Peut-être 
qu'en lisant ces lignes quelques médecins, au cou- 
rant des progrès de la science, hausseront les 
épaules de pitié , et nous trouveront d'une crédu- 
lité bien grande. Mais il ne nous serait que trop fa- 
cile de leur citer comme des preuves bien doulou- 
reuses , et cette foule de médecins , de sœurs de la 
charité , d'infirmiers enlevés par le fléau qu'ils 
avaient contracté en donnant des soins aux malades 
Vjui en étaient atteints : et celte ligne de dévasta- 
tion et de mort que le passage de nos armées à 
laissée après elle depuis Moscow jusqu'à Paris ; 
et le typhus de Dresde\ et celui' de Torgau , et 
celui de Mayence ; et la dépopulation des villages 
des bords du Rhin et de la Moselle, que nous 
avons infectés du typhus que nous traînions après 
nons , partout oti nos malades, nos évacuations sont 
parvenus ; et les maladies des Espagnols prison- 
niers ravageant nos provinces, depuis le midi de 
la France jusqu'au fond de la Champagne. Assuré- 
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ment si le typhus n'est pas contagieux, il ne faut -^ . - 

plus croire à aucune espèce de contagion. Eh bien î ^^»evrejau- 
pour en revenir à la fièvre jaune , quand il serait 
vrai qu'elle se manifeste toujours en Amérique et 
aux Étatô-Unis sous l'influence de certaines condi- 
tions de l'atmosphère et des localités ; si , dès-l'ins- » 
tant où un grand nombre d'individus en est atleint 
chacun d'eux peut devenir un centre de «ontagion, je ^ 
ne dirai pas de la fièvre jaune elle même , mais 
d'une maladie essentiellement pernicieuse et ac- 
compagnée des plus grands dangers. , ne doit-on- 
pas |)rendre toute^I^ précautions proj^es à en ar- 
rêter la propagation*? Sans doute, pour en revenir 
au typhus , on sait parfaitement quelles conditions 
jouissent malheureusement de la tris^ prérogative 
de le faire éclater au milieu d'une population. £m- 
combrement d'hommes et d'animaux ^ air non re* 
nouvelé, négligence, des soins de propreté, misère, 
défaut de nourriture suffisante et saine, chagrins , 
peines morales; réunissez toutes 'c€ls conditions 
malheureusement si fréquemment trouv^bles dans 
les pays ravagés par la guerre, et quelle que. soit la 
constitution atmosphérique , laquelle aura du rest» 
plus ou moius d'influence sur la promptitude du 
déveîoppement,la marphe, le danger de la maladie,et 
vous aurez le typhus. Eh bien î parce que vous savez 
dans quelle condition il se produit, parce que 
vous pourriez à volonté le produire ,.si le génie du 
mal vous possédait à ce point- là, le typhus devra- 
l-il n'être pas contagieux ? Il suffit , direz-vous , 
d'assainir les cantonnemens., de donner des alimens 
de meilleure qualité , de faire observer les règles 
de la propreté, de mettre au large lés individus, etc. 
pour arrêter le tjrphus et le faire cesser 5 mais cou- 
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durez-vous de-là qu'il n'est point contagieux poifr 
Fievre Jau- jgg personnes saines, bien vêtues, bien nourrie» / 
habitant au dehors du foyer du mal , mais qui ont 
été obh'gées dMtablir des rapports entre elles et les 
malades , et qu*il est inutile de prendre des pré<<^ 
cautions pour garantir les premières ? L'expérien- 
ce s'élèverait contre vous de tous les points de l'Eu- 
rope y du midi de l'Espagne au fond de la Polo-' 
gne. De même, dans le cas qu! nous occupe , ad- 
mettons si TOUS le voulez absolument , que la fièvre 
jaune n'^it jamais été importée aux Étais-Unis d^A- 
mérique, et qu'elle doit sai, source aqx circonstances^ 
des localités , a la condition dé Talmosphère , sur- 
tout d^ns le temps de l'hivernage , à tout ce que 
vpus voudrez ) qu'on peut même en quelque sorte 
en prévoir le développement imminent ; pourquoi 
faudrait-il qu\>n ne prît pas les plus grandes pré- 
cautions pour empêcher la communication de ce 
fléau par la faciliié des rapporls^qu'on laisserait sub-- 
sisier entra les personnes qui en seraient actuelle-* 
ment malades , et les habitans de nos ports et des 
provinces limitrophes? M. Valentin , revenant 
sur un su^et qu'il semble lui être agréable de repro- 
(fuire sans cesse, noura répété dans ses réjîexions 
sur le rapport de la faculté , tout ce qu'il nous a 
déjà dit , ou qu'on a dit d'après lui dans un recueil 
fameux d'dti les paradoxes et les hypothèses ne 
sont pas toujours bannis , sur la manière dont 
la fièvre jaune s'est manifestée sur le continent 
au commencement du siècle , soit en Kspagne 
ou en Italie^ Il prétend toujours que la fièvre 
jaune, par exemple', existait déjà à Cadix 
lorsque le i?ô//î/ï venait de la Havqne, après avoir 
touché aux Etat— Unis , arriva dans ce port , etc. \ 
n parle beaucoup de renseignemens qu'il a fait pren« 
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dre sur les liçux el qui sont favorables à son syslèpae. ^^*^!**'^'^^ 
Eh grand Dieu î quel fond peut-on faire de téraoi- .^^^®^'^®?*"" 
gnages , même juridiques y lorsqu'ils sont donnés , 
et de renseignemens fournis par des personnes qui 
professent la même opiniqn t tiennent au même 
système? Ne sait-on pas que c'est surtout parmi 
les médecins qu'on trouve plgs d'esprit de système» 
de préventions , d'attachement à des idées précon- 
çues ; même chez les hommes qui s'en croient les 
plus exempts et qui se targuent hautement de leur 
indépendance d'opinion ? M. Valewtin fait beau- 
coup de fonds du témoignage favorable de tel ou tel, 
et il combat surtout avec force , dans un aiatre ar- 
ticle, l'imputation portée contre RusHt de Phila- 
delphie , d'avoir dans les derniers temps de.sa vie, 
ou au moins au lit de la mort , abandonné Isl cause 
de la non«contagion , qu'il avait obstinément soute- 
nue pendant si long-temps. £h bie.nl Si la discrétion 
ne retenait notre plume , nous surprendrions peut- 
être bien le docteur Valentin ; eq lui apprenant 
que tel écrivain qui s'érige en apologiste, ou du 
moins se montre partisan de l'hypothèse de la non* 
contagion y avoue, dans l'intimité de la conversa- 
tion, qu'il a bien professé ouvertement cette doctrine j 
mais que , dans le fond du cœiir , il n'en est point 
convaincu , el qu'il a cédé à l'esprit de système 
qu'un certain parti scientifique veut faire prévaloir. 
Et voilà des témoignages que l'on compte î N'en ad- 
mettons pas plus pour que contre l'opinion relative à 
la contagion de la fièvre jaui^e, et redisons avea les 
commissaires de la faculté^ que l#s Eaits seuls doivent 
faire poids dans la t^alance , et que les «vis particu- 
liers, ni même le mérite propre des opiavns, ne doi- 
vent point entrer en conaidération dans la conduite 
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à tenir « dans un sujet d'une aussi haute impor^ 

U semble qu'il y a des médecins, fort estimables 
d'ailleurs, qui imitant en quelque sorte Éroslrate • 
veulent faire un grand éclat dans le monde, et 
croient en avoir trouvé le moyen facile en s'érigeant 
les adversaires nés des opinions médicales les plus 
accréditées et dont le renversement^s'il est sansfonde- 
ment , aurait les plus épouvantables conséquences 
pour la conservation de leurs semblables. Certes je 
crois fermement qu*ilsont, pour la plupart au mioins, 
la sincère conviction de la bonté de leur système; 
mais quand il s'agit de la santé des hommes et à 
plus forte raison de leur existence même , il faut 
bien y réfléchir , et ne pas se montrer si ardent à 
blâmer les avis d'après lesquels l'administra lion 
prend les grandes mesures qu'il lui appartient d'em- 
ployer. En effet quels cuisans remords ne se prépare- 
raient-ils pas , si l'adoption imprudente de leur sys- 
tème , occasionnait les plus grands désastres dans 
leur patrie désolée , et qu'ensuite il le recoimus- 
seui mal fondé et même entièrement faux î 

D'ailleurs par quel surprenant jeu du hasard faut- 
il que ce soit précisément à l'époque de l'arrivée dans 
les porls de Cadix, de Livourne , de Marseille^ de 
vaisseaux venant des Etats-Unis ou d'autres ré- 
gions d'ouire-mer infectées habituellement de la fiè- 
vre jaune, que ce même fléau se déclare et sévit 
avec plus ou moins de fureur sur la population de 
ces villes maritimes ? La Columbia arrive à Mar- 
seille en 1802^ la fièvre jaune enlevé aussitôt quel- 
ques individus américains avant que les autres soient 
renfermés au lazaret -, et parce que , grâce aux 
mesures positives prises pat V excellente police de 
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Marseille , comme ie dil M. Valentin lui-même > 
on a pli étouffer le mal dans soa origine ^ ce méde- ï^»^^ "^^ }*"• 
cin en conclura qu'elle n'est pas contagiduse;pourra- 
t»il au moins dire qu'elle ne venait pas d'Amérique ? 
*^ U Anna-Maria entre dans le port de Livourne 
en i8o4 > revenant de la Havane « après avoir tou- 
ché à Gibraltar % et ayant perdu presque tous ses 
matelots , morts de la fièvre jaune pendant la tra^ 
versée j on laisse l'équipage avoir de libres com« 
municatioii^ avec la population de Livourne ; cha- 
cun 3ait quels en' furent les déplorables résultats : 
sur quoi M. Valentin se fondra-t<«il pour nous dire . 
que l' épidémie de iéivourne était due à des cau^ 
ses locales ? Si les causes locales ne sont pas les 
communications imprudentes avec l'équipage espa- 
gnol f quelles. sont- elles donc ? eit quelle singulière 
logique de conclure qu'une maladie n'est pas conta- 
gieuse , parce que plusse six mille livournais qui 
se sont réfugiés à Pise , n'jr ont pas porté lafiè\a'ô 
jaune, qu'aucun d'eux n'avait encore contractée! 
Ou bien endbre^ parce qne la division française # 
sous les ordres du général f^erdier ^ ajant été 
promptement privée de toute communication avec 
les habitans, n'a pas contracté la maladie! Faudrait-* 
il donc , pour qu'une maladie fût déclarée contai- 
gieuse, qu'elle atteignit tout le monde sans exception? 
alors même on la déclarerait épidémi<{ue ! Si la fiè- 
vre jaune eût esTisté à Cadix avant l'arrivée du JDel-- 
fin en 1800^ pourquoi donc Jes médecins n'en 
avaient-ils pas connaissance ,* et l'autorité ne s'était-^- 
elle pas déjà occupée d'en arrêter les pr(^ès , et 
pourquoi un accord si unanime e-^t-il attri)3ué l'af^ 
freuse épidémie qui a désolé alors Cadix et l'Es- 
T. 64 de la Col. 3* de las* Sér. S^ptemb. M 
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pe^ne , uniquement aux rapports établis entre la 
Fièvre )*à- population de la ville et l'équipage du Delfin qui 
venant de ia Havane avait touché à C^rles-Town ? 
On a écrit de cette dernière ville à M. Vaiiktin 
qu'à l'époque du passage du Delfin il n^y régnait 
pas de fièvre jaune. Quand il est question de se 
décharger de l'inculpation d'avoir, même involon- 
tairement , porté un fiéau dévastateur dans un paja 
qui en était jusqu'alors exempt « on conçoit facile** 
luent' que les protestations ne coûtent guère. L'île 
d'Otahiti fut infectée du mal vénérien , que ses heu- 
reux babitans ne connaissaient pas encore avant l'ar* 
rivée des Européens. Les Anglais ou les Français > 
l'équipage de Cook ou celui de Bougainvixle , jr 
oBft répandu cette terrible maladie ; que de protes- 
tations de part et d^autre % que d'efforts réciproques 
pour disculper l'Angleterre aux dépens de laFrance, 
et la France au dépens de F Angleterre ! Faudrait* 
il conclure que la maladie vénérienne existait à Ota-^ 
hiii , avant que le yaisseau de Cook et celui de 
SouoAiNViLLir eussent touché ses bords fortunés ? 
Quelle conclusion contre l'importation de la fièvre 
jaune à Cadix y peut on rigoureusement tirer de ce 
que l'intendant de la Havane, arrivé sur le lyeîfin 
et accusé d'avoir ix>rté la désolation et la mort dans 
sa malheureuse patrie , a été ensuite honorable- 
ment acqnitté après une enquête juridique ? I«es dé- 
tails de la procédure ont été enseveli dans un pro» 
fond oubli, parce que le roi d'Espagne aura jugé 
qu'il valait beaucoup nfieux étouffer cette triste af- 
faire; mais les précautions ultérieures , prises sur 
tous les points de l'immense littoral de la pénin- 
sule , démontrent assez la véritable opinion du 
conseil suprême de Cas tille. 
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M. Valentin tïouveétrange que l63 dommbsàires 
de la faculté aient, dans leur rapport, fait usage ^^levrejau- 
d'un fait observé par une personne toul^à-fait étran- 
gère à Fart de guérir , et par coùséqueut , selon lui , 
incompétente* ILs'agit ici delà capture du brick an- 
glais la Can^Hon^ par le brick français/^ Palinurè. 
( Voyez en la relaliou i^me i5 , page 349 y^ 61 r 
du dict, des se. mèdivàtes, ) Je croirais bien plutôt 
que l'observateur estimable dont il e^t question ici , 
est plus compétent t^Mt bien des s'avans préoccupés 
d'un système créé à l'avance et auqued ils ploient 
les faits, dussent-ils les torturer de mille manières 
pour les y faire entrer ; tandis que M. MoREÀti i^s 
JonkIs , sans prévention pour ou contre la question 
de la coutagjlon. et de Timportation de la lièvre 
jaune , a rapporté un fait tel qu'il a eu lieu; et sVi 
n'a pas donné , aux diverses interpellations de 
de M. Valentin y d'autre solution fùe celle que 
présente sa relation y c*est que le fait n'en compor- 
tait pas d'autre. Telle chose a eu lieu , j'en suis 
certain , pouvait-il dlrç ; accommodez-y votre sys- 
tème si vous pouvez y autrement, changez en ; car rien 
ne peut faire qu'un fait ne soit pas^ Et certes, ceux 
qui connaissent les productions de M. de Jonnes, 
ne seront jamais, tentés de dire« non qu'il ait des 
connaissances jpositiyes en médecine proprement 
dite f mais qu'il n'est pas assez v^ersé dans les con- 
naissancjes d'by^iène militaire et navale^ pour d'avoir 
pu s'apercevoir que la cause de la maladie qui in- 
fecta réquipage capturé , dès qu*il fut à bord du 
brick le PalinMre^ était uniquement existante dans^ 
les conditions locales de ce dernier. 

Pour terminer cette longue digression , à laquelle 
nous nous sommes laissés entraîner à TocGasioa 4»% 
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r^tfj;/o/»« de M. VALENTiNt rapportons ici,. catnnie 
te/* '^^^*"" antidote des préventions que son écrit pourrait faire 
naitre dans l'esprit de quelques lecteurs, peu. sur 
leurs gardes « les conclusions suivantes du. rapport 
tant critiqué de la faculté. 

« On peut donCi disent Les commissaires , conclure- 
dés faits connus à cet. égard , que souvent, la fièvre 
jaiine est souvent sporadique et non contagieuse^ 
qu^elle est annuelleoieut endémique aux Antilles 
dans la saison de rhîvernagej que dans certaines 
ahnées elle peut pénétrer dans les hàtimens de 
commence à la manière des fièvres contagieuses ^ 
et qu alors elle peut être importée en Europe au 
moins jus^u au ijuar an te- troisième (i) et même 
jusqu'au qudrante^sixième degré dé latitude (a) ; 
qu*elle na été observée comme èpidémique à ces 
hauteurs que dans des circonstances dans les" 
quelles des voies de communications connues et 
déterminées avaient été ouvertes par des hâtimenê 
infectés de cette maladie , et arrivant de contrées 
ou elle était endémique , surtout de l'Amérique et 
des Antilles; que par conséquent on doit en re^ 
garder la contagion dans ces cas, au moins comme 
probable , nous osons m,éme dire , comme démon^ 
trée , etc, » En faut - il davantage à l'autorité pour 
qu'elle croie de son devoir de prendre, dans les cir- 
constances précitées , les précautions nécessaire9 
pour garantir nos ports dé ce fléau par le même 
genre de moyens qui ont été employés pour la peste 
du Levant; ces moyens étant les seuls sur Tefficacité 



(i) Comme à Libounie^ en i8o4. 
(a) A Rochefort, eu i6g4. 
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desquels on puisse compter pour arrêter ces genres ^'**"— """^ 
de contagions. {Buïteiins de la/acuUé iSi'j ^n"" j.) ^^^^^^^i^^' 

Terminons donc nous-mêmes ici en prévenant nos 
lecteurs contre une erreur dans laquelle on semble 
vouloir les entraîner. A la manière dont on critique 
le rapport de la faculté» on dirait que les commis- 
saires qui l'ont signé, en admettant la presque ab- 
solue démonstration de la contagion et de l'impor- 
ta tion « indiquent à raiitorité des mesures nuisibles 
à la santé des passagers , à la conservaliou des mar- 
chandises ; qu'en un mot , ils condamnent tout un 
équipage 9 sur un simple soupçon , à languir à bord 
pendant quarante purs. Il n'est absolument rien de 
tout cela. Voilà les sages avis de la commission : - 

« Nous pensons que lorsqu'un bâtiment sera parti 
d'un port d'Amérique dans un temps d'épidémie , 
où- même en général dans la saison de l'hivernage', 
lors même qu'il n'y a à bord aucun passager atteint 
de la maladie , il devra subir une quarantaine dé 
quinze jours ; que dans le cas où quelque passager 
serait malade ^ la' quarantaine ne devra compter que 
dé l'époque où la maladie aura cessé, et devra êtr« 
pour lors portée à trente; que les effets en devtH)nt être 
e^rposés tous à l'air ; et ceux qui consistent en inatières 
susceptibles «purifiés par les moyens employés en pa-^ 
reille circonstance. Nous pensons que pour que 
l'exécution de c)es mesures soit le moins possible 
onéreuse au commerce* il sera nécessaire de cons- 
truire près des ports de l'Océan, des lazarets sem- 
blables à ceux de lai Méditerranée , où les marcfa an-» 
dises soient garantie des avaries ; et où les passagers 
soient reçus sainement , pour ne point être contraints 
de rester à bord, etc., etc. {Rapport, eùc^ e$c. 
page 455). » 
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i/imporUnce de la matière nouf fera saut doole 
iroaver graœ auprès des lectaqrst pour avoir donné 
une si grande étendue à nos renu^qu^ critiques 
sur les réflexions de M. 1» docteur Valshtin. 

R G. C. 



Observations extraites du Medical-Repo- 
sitory j par M» Vaidt. 

Vers la fin d'octobre et le commencement de no- 
àpparencef vembre 1807 « plusieurs individus ffunept atteints 
I ta iqaes j»^^ maladie qui simulait noe pleurésie viol^te. — 
Le malade était pris tout-iHH)up d'un frisson sou- 
vent très-fort, suivi bientôt d'une fièvre ardente avec 
douleur vive de côté , respiration difficile t toux fa- 
tiguante , peau sèche et très • chaude à la r^on 
précor4iale« mais froide aux ertrémités. Il j avait 
en mèpie temps soif vive , langue sèche «t trem- 
blante , pouls petit t battant cent-dix à cent-vinj^t 
fois [par minute; délire tranquille, jeux tristes et 
larmojaos , et grande prostration des forces.— Au 
premier cas qui se présenta, le docteur Hilpketh 
crut la saignée indiquée ; mais après avoir tiré huit 
ou dix onCes de sang t voyant le pouls baisser tou- 
jours et la faiblesse augmenter , il renonça à ce 
moyen,, capable 9 dit41 de hâter la mort du malade. 
Celui-ci fut purgé ; on lui appliqua un vésicatoire 
sur le«ôté> et des linges chauds et humides sur les 
extrémités* Le mieux sensible qui suivit cette pra- 
tique , faisant voir qu'on devait s'écarter daos ce 
cas du traitement ordinaire de la pleurésie , au 
bout de Ire/îte-sijf; heures,, ie médecin prescrivit 
ane içifusion d^ deux oncea de serpentaire de Vir-« 
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^ale et d'uD grosde quinquina , à prendre foutes 
les heurefti et un mélange de camphre et d*opium à ^Pp3,|^fi><^ 
la dose d'un grain de deux heures en deux heures.-— 
Le prompt rétablissement de ce malade^ que le doc- 
teur HiLDRSTH avait regardé comme presque perdu , 
rengagea à suivre le même traitement dans tous les 
cas semblables qui se présentèrent 9 ayant grand 
soin d'éviter la saignée. Tous ceux qui voulureut s'y 
soui^ettre guérirent ; plusieurs de ceux qui en adop^ 
tèreqt un autre moururent. 

Dans quelques observations sur l'action muscu- Rèdaet.dei 
laire, comme obstacle à la réduction des luxations 1 l"»*t»on». 
et sur ia meilleure manière de surmonter cet obs- 
tacle* M. Carwardine , chirurgien anglais, blâme 
hardiment le précepte donné par les meilleurs écri- 
vains, sur les maladies des os , d'augmenter la Torcè 
d'extension en augmentant le nombre des aides » 
jusqu'à ce qu'on parvienne à obtenir l'alongement " 
du membre et la réduction de Tos déplacé. 11 assure 
que les muscles céderont toujours à une force de 
quelques livres seulement^ agissant d'une manière 
égale et sans secousse ni interruption ; et il en cite 
un exemple remarquable auquel il pourrait , dit-il $ 
en joindre beaucoup d'autres ( 1 ). On conçoit aisé- 
ment le moyen d'obtenir une force dont la direction 
et l'intensité soient constantes , au moyen d'une 
poulie et d'une corde à laquelle on suspend un poids 
peu considérable. D'abord le membre supporte sans * 



(1) Il est â regretter que M. Vais Y n'ait pas fait connaître 
ce fait si remarquable , au dire du docteur anglais. Des 
preuves de fiiit Talent miens que tous les raisonnemens. 
(N.desR.) 
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peine ce léger fafdeku, et demeure immobile; mais, 
Rédpci. des bientôt le malade se sent fatigué, se plaint d'un., 
malaise général » quelquefois même il »8*évaDOiiit 
entièrement ; les muscles offrent un tremblement 
manifeste: C'est alors qu'ils cessent de résister à 
l'extension. C'est aussi le moment où la réduction 
s'opère presque sans aide. -i- On avait déjà bien én^ 
trevu qu'en fatiguant les muscles , on parviendrait 
toujours à réduire les luxations ; on Pavait dit dans 
beaucoup d'ouvrages; mais on n'avait pas encore in- 
diqué un moyen. si simple, si peu douloureux^ et 
surtout si peu .effrajrant d'y parvenir (i). 



Remarques sur la folie ; par Georges 
Parkman, D. m* à Boston^ en Amé-^ 
rique ; extraites du London médical and 
physical journal , n* 5^34, 

\emarq.sur D'après les recbercbes ordonnées par le parle- 

a folie. ment (2) , on trouva que le nombre des maniaques 

en Angleterre s'était beaucoup augmenté^ sans qu'il 



(1) C'est à l'expérience qu'il appartient de prononcer snr 
la valeur de ce moyen , annoncé comme nouptau par celui 
qui s'en prétend l'inventeur. Mais nous pensons que à% 
long-temps on ne renoncera en France à l'emploi de l'ex- 
tension pratiquée par des aides intelligens et adroits , qui 
toujours seront préférables au )ea aveugle des machinés. 
(Idem.) 

(2) ces recherches tirent découvrir bien des feules, bien 
des institutions négligées. L'art de guérir a néançidîns tou-» 
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y aît eu un accrowsement proportionné dé la' popu- 
lation. Mais on de réfléchît pas que toutes les fois «iv la folie. - 
que les individus a(fectés de démence deviennent 
l'objet de l'attention publique , on connaît mieux , 

Hlors quel est leur nombre. C'est ce qui fut égale- 
ment observé en plusieurs endroits de la France*, 
lorsqu'oti j aggrandit ou qu'on y améliora les hôpi- 
taux , à cause de l'avantage que présente le traite- 
ment public sur le traitement particulier. Mêtne - 
remarque fut encore faîte, -lôrsqu'éu i8ib on pré- 
posa d'établir un hôpital près de Philadèljphie , et 



joarsproiluit des hommes infatigables , sensibles et éclairés , 
qui .se dévoaaient à leurs travaux, ainsi qu'au. décourage- 
ment , à la responsabilité., .aux. privationa ^-et.aux périls 
qui en sont inséparables. Qu'il, me soit permis d'o£frir. ici 
à M. PiNBii., ce cbef de la science psycologique , un témoi- 
gnage public de ma reconnaissance, pour la bonté avec la- 
quelle il voulut bien m'introduire sur le Ibéâtre de ses 
travaux , son hôpital de huit cents folles. Agé de soixante* 
treize ans , son expérience se trouve , pour ainsi dire , dou- 
blée dans M. EsQfuiROL^ son collègue et son- premier' élève/ 
chef d'une maison de vingt maniaques» lutelligent'et profond- 
observateur, Vexpériénce de M, Pin KL en reçoit une nouvelle 
fbrce.Dans une lettre que j'écrivis à un deséditeiurs dnJoumaL 
médical àe Janvier i8i3 , et transcrite dans le Journal de 
physique et de médecine de Londres ^ j'avais en quelque 
sprte promis de donner de courtes descriptions des mai- 
sons de fous établis en Angleterre , en France , en Italie et 
en Suisse ; et c'est à l'empresseroenl avec lequel ces établis- 
semens sont ouverts aux niédécins étrangers , que je suis 
redevable de m'acquitter de ma promesse. Avant l'entier 
achèvement de l'Hôpital général ,. j'avais effert aux admi- 
nistrateurs an matfuscrit dans lequel se trouvait la des* 
cription de* 1^4 liôpitaiix de fous*' . 



un à New-*Torck en 1808. Il est vena à ma Qon« 
Remarques naissance qu'à Massachusset il y avait 293 hommes 
et 256 femmes aflbctés 4e démence. 

Analogie entre la santé et la folie, — Quelques 
maniaques ayant offert des changemens étranges 
dans leur conduite et leur manière d'être habituelle* 
on s'accorde généralement à penser que la folie 
prive . ceux qu'elle atteint des facultés dévolues à 
l'homme , et on les regarde comme dans un éta( 
opposé à notre nature. Un traitement et des re- 
mèdes spécifiques seraient ce qu'il y aurait de plus 
convenable dans ce cas ; mais jusqu'à ce que cette 
découverte ait été faite « on ne peut * sur un sujet 
aussi obscur > sa livrer qu'aux plus vagues spécula^ 
tions. Si l'on met en opposition les phénomènes les 
plus extravagans de Ih folie avec ceux qu'on obserto 
en santé , on y verra que ces deux états ne diffèrent 
qu'en peu de choses. Plusieurs individus privés de 
la raison, sont comme des enfans chez lesquels 
l'intelligence ne serait point encore développée. 
Quelques-uns, tpmbés d'un état plus prospère i^per<^ 
sistent dans des idées accommodées seulement à 
leur première situation. Des pères de famille , par 
exemple/ habitués à commander , ne veulent pas 
reconnaître leur dépendance actuelle. L'aversion 
pour la société fie désir de la solitude, s'obser- 
vent également et dans les individus malades et 
chez les maniaques. Voyez des personnes , saines ' 
d*ailleurs , agiter les mains , les pieds , la tête ou le 
corps, murmurer, se désespérer, chanter, se 
mordre les ongles ; n'y a-t-il pas beaucoup de res- 
semblance avec les mouvemens violons et la rage 
de la folie ? On peut attribuer tous c6S phénomènes 
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k tmsÊiptlt.tpi ae peut se fixer , ou qui se d^toUj^ne 
d'un ob)>t,don| \av\xe lui fait horreur, Ua homme g^^^foStr 
de mauvaise buad^ur, frappe son qheval , son chien » 
«on domestiipie, son enfants s'abandonne à sa fu-» 
reur ; certains maniaques également, si quelque 
idée désagréable .s'offre à eux t insultent ceux qui 
les entourent : dans l'un et l'autre de ces exemples t 
nulle offense n'a donné lieu à de pareils emporte- 
mens^ mais onj i^oit un esprit qui ouUie ce qu'on 
se doit réciproquement les ans aux autres; aussi i 
est«il bien important^ de graver profondément dans; 
le cœnr l'obUgation de ses devoirs réciproques. 
Qudqueamansaques voient lea objets d'une ma-^ 
nière 0Qnfttsé> comme des gens^i moitié émllés ^ 
ivreaoo atteints de vertiges ; en lisant, les lettres 
semblent se préciinter les unes sur les autres. On 
yoit des personnes malades ramasser des ordure» 
dans les rues^ arracher le mortier des murailles , et 
le manger ; appétit singulier, analogue apparem- 
ment à celui dans lequel des maniaques refusent la 
nourriture commune, et dévorent leurs propres 
excréniens. . . 

C'est contre l'inactivité de la . volonté et l'indé- 
cision qu'on remarque souvent chez les individus en 
bonne santé qu'on doit diriger le traitement dans- 
la mélancolie. Le docteur Gall m'a parlé d'une 
mère qui disait se sentir poussée à tuer aes enfans.' 
Flusie^rs fois elle porta un d'eux près de la rivière; 
mais une horreur subite la retint. Il lui arriva plu- 
sieurs fois d'aiguiser des couteaux et de Içs cacher 
sous son oreiller. Son mari^ qui la connaissait pour 
une bonn&et tendre mère , y faisait peu d'attention : 
le docteur GaXl lui conseilla de s'éloigner de ses 
enfans. chaque fois qu'ellesentirait de tels désirs. 



Quelques ^rsôiiÉiite semblâFot pousiées k iétdSii lés ^ 

R«narqiièg bagaldles le» plus mdiffërenlcs. Ob né donne pas té 
itir la folie. ' ". . . ^ . . "^ 

nom de maladies; à des sortes de cié^h^iàétis dans 

les facultés intélleotuellèsôù* à des malaises passa- 
gers qui 'peuvent être ce^tidâtit te gérteê dé âiala- 
aies mentales j tek ^ patrdkem^le; qileles vaiifis ef- 
forts que l'on^^fait pour quitter 1q lit, lecoin dû fen , 
la table ou>une société agréable. Dans la colère nous 
employons souvent des expressions et nous com- 
mettons des actions que désapprouvent 'et notre 
propre expérience et les personnes qui nous entou« 
rent.'Dan8 notre bonne humetir, nous agissons avec 
tant de sottise et d'extravagance v que nos amis eux- 
mémés> nons appellent en souriant, têtes légères bu 
timbrées. Nous disons alors que le ressentiment ou 
des idées agréables- nous dominent ; ainsi' parlent 
aussi quelquefois les maniaques : « Je n*ai pu m'ei) 
empêcher; » ils demandent souvent. à ètreéontenus 
pour suppléer à l'insuffisance de leur volonté : il 
est des circonstances qui ne paraissent pas suffire 
pour .l'exciter : voyez l'oisiveté d'un riche héritier, 
la nonchalance du malheureux qui ne trouve pas 
près de lui les moyens de subvenir par le travail à 
ses besoins. Un homme oisif se promène en long et 
en large dans sa chambre pour passer le temps v il 
voit dans les glaces sa figure sur laquelle se peint lé 
vide d'idées agréables ^ son esprit est disposé à re- 
cevoir toutes les impressions et à les modifier à 
loisir. ' C'est à ces causes qu'on peut rapporter la 
naissance de bien des cas d'hypocondrie. 

Dn Suicide. — Il n'est presque personkie qui ne se 
sente par fois de l'indifférence pour la vir;* et il ne 
serait pas étonnant qu'on se donnât la miort > fk On 
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s« trpuviiit a^lors dws oBei sitnatioti qui présentdt 
uiM^ gta»dte fiwiimé àae faire.:Sttr ualku éleyé* on ^^J^i'^Jf^gl^" 
qst tepté dQ.iH9.1ais«er tomber : pareille chose arrive 
cbez les oh^u^^harmésyôa^chei^À&.béiail si le feU' 
vieoti n'''*^^<'^ réuble^'Ce n*est souvent que parce 
que le hasard fait trouver près de soi du pinson, la 
rivière, des, armes, à feu , où des rasoirs , qu'on se 
d onne la.mprt par un de Ges:moyens;bien qu-il arrive 
fréquemmenVqu'qne promenade.au: bord de 'Péau * 
une partie, de chasse ou lé désir de se :raser,ne 
soient qfte des prétextes, pour oonunettre le suicide 
si^ns éveiller. de. soupçons. Les suicides de la^pre- 
mière espèce semblent accidentels, et 'l'on pourrait ' 
élablir entre: eux et ceux dé la seconde la différence 
qui existe /entre un homicide conimis-sans pré- 
méditation et celui qui est le fruit de la réflexion. 
Quelques-uns sont purement accidentels ; com^âae 
Iprsqu'un insensé ou un somnambule saute par 
une fenêtre, crojrant; qu'elle est au niveau du soi. 
N'ayant; point assez de. raison pour entrevoir le. 
danger^ ils peuvent, sans mauvaise intention , se 
livrer à des adtions périlleuses, et qui leur deviennent 
fun^tes. Trois mois après la mort de la princesse 
Charlotte , à laquelle il avait donné ses soins , Sir 
R. Croft .s'occupait d'un cas d'accotièhement qui 
traînait en longueur. Daps sa chambre à coucher 
étaient. suspendus deux pistolets avec lesquels il se 
brûla. la cervelle. 

Les suicides s'observent surtout fréquemment 
chez les amis ou les individus qui se ttouvént-dans 
des positions semblables. II est des personnes à qui 
la pensée decette action cause une si vivehorreur ,' 
qu'elliss. finissent par se donner la mort pour y 
échapper) comme on voit apparemment des con:- 
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âaniDës presser rexéculion pour «"ëiMfljgÀer la tu^ 
Bemarqaes du supplice ; ou comme déruiois maladeft ^sd ii*at*-^ 
mr u §aUe. ^g^^^ qu'en tremblant une opération oWùt>]^toaIè>9 
et la supportent cependant avec fef i&ieié ; ou cbnîmè 
joéi^Toit encore des mathetireinc.flBiif rages aie pré- 
cipiter dans les eanx plulôt qtie de voir le péril au-* 
quel ils doivent pirobablement succomber. Wertef' 
prit la résolution de terminer ses jours pour échapper' 
à Vidée qu'il avait conçue d'^orger celle qu'il aimait 
et son mari« M. TS*^^ fût accusé plusieurs fois de 
vouloir suivre l'eiGemple d'un de ses meilldars amis 
qui s'était donné la mort ; il répondit , que bien 
que le monde ne lui offrit rien qui pAt l'engager 
à vivre* cette mort levait cependant si profondé- 
ment aiBigéf qu'il n'y avait pas à craindre qu'il 
fut tenté de rimitèr. Six mois après , il se tua , te- 
nant en ses tnainis le livre de prières pour les ago^ 
nisans. Je connais plusieurs exemptes de suicides 
analogues à celui - d. Si plusieurs suicides se ré- 
pètent dans une même famille , on les attribue k 
une disposition héréditaire, sans avoir égard aux 
circonstances dont nous venons de parler. 

Sur quatre-vingt-quinze individus suicidés à 
Boston ou aut environs, on comptait quinze femmes . 
On ne saurait trop éloigne^ les individus enclins 
au suicide, des objets propres à exciter cette dis- 
position ; mais il faut agir avec une grande prudence, 
et plutôt distraire le malade de ses desseins que les 
traverser ouvertement. Voici à ce sujet un fait que 
je tiens d'un médecin à qui le docteur Willis Je 
communiqua. Le roi demanda un jour à se raser lui- 
même ; le docteur WiLiis y consentit sans hésiter , • 
crainte de paraître le soupçonner de. vouloir so 
donner la mort» et de lui Caire naître de dangereuses 
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idées qu^il n'avait peut-être pas eues ; il l'occupa de 
qudques papiers qu'il n'abandonna pas à l'arrivée R«jna»"Ji/J«* 
des rasoirs, ce qui le porta à penser qu'il n^y avait 
pas préméditation de suicide. Après s'être rasé> le 
roi retourna ises papiers, et le docteur ne fit enlever 
les rasoirs que quelques temps après ^ pour ne pat 
laisser croire par cette précaution qu'on redoutât 
quelque malheur. 

Au copur de l'hiver , M"* N*** prît la résolution 
de se précipiter dans la mer qui était près de sou 
habitation. Comme elle y allait , on versa sur elle 
une assez grande quantité d'eau; l'impression qu'elle 
en ressentit fut si vive, qu'elle fut détournée de son 
dessein , et s'en retourna transie de froid , sans que 
jamais depuis elle ail renouvelé une pareille 
tentative. X^es scènes riantes ne lui procuraient 
qu'une distraction momentanée;; en les comparant 
& sa situation présente , elle s'en trouvait l'ame 
abattue. Je lui fis visiter Tintérieur des hospices ; 
et la vue de ces objets la convainquit qu'elle n'était 
pas là plus malheureuse dea cré^^ures^ ainsi qu'elle 
s'appelait elle-mêine. Ceux qui ne connaissent pas 
les souffrances des autres , savent rarement appré- 
cier comme ils le devraient les avantages dont ils 
jouissent ; et bien des hommes resseutiraient moins 
vivement leurs chagrins s'ils connaissaient ceux de 
leurs semblables. La gaieté augmente souvent la 
mélancolie, et le chant et la joie sont insupportables 
à ceux qui ont l'esprit fortCMXient occupé de quelque 
triste pensée. 

Lord M'^'*'* pria un de nos artistes les plus dis- 
tingués, S. SliMirt , de faire le portrait de son frère, 
le capitaine C. P. Le peintre profita de plusieurs en«> 
tretiens iamilier^ qu'il eut avec le capitaine pouc 
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saisir ces variations dans la pfa jâiohôtsîe , qui , piai. 

Remarques ^® ^^"*^ ^^^^^ chose ; rendent Un portrait frappant. 

sur la folie. A sa viie , milord s'écria -.Ce n'est pas mon frère, cef 

regard est celui d'un fou. En cotiséquence le peintre 

demanda une autre sébnce.^M'*''*'*vit de notiveau Id 

portrait, et s*écria : u Ce regard est encore plus 

/ égaré. » Trois semaines après , le capitaine se donna 

la iBort. Ici la maladie s'était annoncée dé bonne 

heure , et ce suicide , loin d'avoir été càuàé par 

l'impulsion du moment ,* comme on aurait pu l0 

croire, ne l'a été que lorsque la déthence à été porté 

à son comble. * 

Sensibilité et ins^risibiliié an chduit et au froid. 
— 1\ semble qu'il y ait surabondance .de cbaleuT . 
vitale chez quelques personnes douées d'une grande 
énergie. Elles ne portent ni redingotes , ni gilets , ni 
gants , ni bottes; elles dorment sur des matelas peu 
couverts; ouvrent les fenêtres à leur lever; s'ha- 
billent et se déshabillent au froid; ise plongent dans 
l'eau glacée l'hivfer. On dit que Charles XII , roi 
de Suède , dormait tn Norvège , et au milieu dé 
l'hiver,' en plein air, étendu sur de la paille ou sur 
une planche, couvert d'un simple manteau. Un autre 
guerrier, harangua une heure eiitière son armée 
dans les rues de Varsovie , velu de basin blanc. 
Je ne sache pas qne des individus eh démence ré-^ 
aistent au froid d*une manière plus étonnante que 
nos marins sur les côtes. Quelquefois /dans les 
nuits les plus froides, une vague les couvre de glace y 
sans que pour cela ils osent abandonner un seul ins- 
tant leur poste. Cetl;e faculté de résiiter au froid 
semble dépendre de la. force dont ils sont doués , el 
de l'énergie morale que produit la vue ^ du danger* 



Dans la folie 9 cette mèa^ ^nergie est éveillée par 

l'idée d'un danger réel ou su^qposé. C'est eijusore la *®?*ï^"** 

même cause qui parait mettre quelques individus à 

l'abri de la contagion. ' 

D'autres individus sont tellement sensibles au 
froid , que « pourvus de tout ce qu^il faut pour s'en 
garantir , ils passent tout l'hiver à chercher com-* 
ment ils pourront s'en défendre. Quelques-uns sont 
tellement abattus par le genre de leur foKe , et leur 
indolence est si grande > qu'il n'j a pas a s'étonner 
de leur susceptibilité au froid ; aussi est-il de la 
plus haute importance de réveiller l'activité chez 
eux. Dans une chambre bien fermée et de six pieds 
carrés seulement, M. N '*'''', âgé de 17 ans, eut les 
orteils gelés au mois d'octobre, et durant une 
nuit dont la température avait été très-douce j; 
cet accident ne fut annoncé par aucune douleur. 
Dn an auparavant, deux autres individus étaient 
morte gelés par un temps très doux. Il y en a qui 
ne veulent point de couvertures, d'autres qui par 
inadvertance bouleversent Içur lit. Si on laisse do 
jeunes enfans jouer aussi long-temps qu'ils le veu* 
lent dans une chambre éloignée du feu 1 et que le 
froid soit rigoureux, ils auront les doigts, le nea 
et les oreilles gelés avant de quitter leur jeu. On 
voit ces oppositions extrêmes de température dans 
le cours des fièvres iutermittentes , sans qu'elles 
soient aucunement influencées par l'atmosphère. 
Après leur rétablissement^ quelques maniaques 
ne recouvrent jamais la première vigueur de leur 
esprit , comme on voit quelques Individus ne re« 
prendre jamais une santé parfiaite après une mala- 
die. Ceux qui ont eu l'esprit aliéné et ceux qui ont 
T.e^delaCoL3^dêla:^Sér.Septemb. a& 
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éprouvé des maladies , sont plus susceptibles dé rt« 
•or k jEbuêr cevoîr l'influence des causes excitantes. 

M. N*'*''*' ent un accès d'épilepsie en écoutant un 
sermon à C"*"^. Revenu à lui, il ne reconnut ni le 
lieu où il se trouvait , ni comment il était venu^ 
Maintenant il se rappelle tout , mais dans Tordre 
suivant lecpiel toutes ces choses se sont passées ; son 
arrivée à C^ pour le sermon , son entrée dans la 
chapelle , la prière , le texte , Texorde du sermon' 
Les songes pénibles semblent résulter le plus or* 
dinairement de funestes habitudes > d'une mauvaise 
santé , ou d'un esprit fortement troublé pendant 
la veille. 

Causes. •— En me chargeant du soin des person- 
nes aliénées , j'ai souvent recueilli les conjectures 
de leurs amis sur la cause de la maladie; elles 
m*ont donnés ce résultat : trente-trois aliénations 
par causes physiques , et vingt-neuf par causes 
morales. 

Des circonstances physiques et morales semblent 
avoir donné lieu à vingt-quatre autres exemples 
d'aliénation. 

Je n'ai vu que trente-troî^ cas de démence attri- 
bués à une disposition héréditaire. 

Deux autres étaient combinés avec quelques cir- 
constances moi^àles. 
Un avec une disposition physique. 
Trois avec des dispositions physiques et morales. 
Une cause , quelle qu'elle soit , qu'elle tende à 
exciter oii à affaiblir , peut conduire à la folie si le 
sujet y est disposé. Cette remarque peut s'appliquer 
à quelques genres de folie attribués à l'avarice , à 
un amour trompa dans ses espéranices , ou à Ten- 
thouriasme rel^feux. 
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%*rôis mamaqués ont été confiés à méà soids, par- 
te que leur ptvésenée produisait un mauvais effet sur 5^^^?^^* 
quelques individus de )eurk familles. Le médecin 
d\ine maison de foùs m'a raconté qu'un homnie 
sur le point de se marier se rappela un ou deu:«c 
cas de folie parmi ses parens ^ il en conçut des dou^ 
tes pénibles sur le droit qu'il avait de contracter 
ce mariage; il babite maintenatit cette maîsoii 
crainte peut-ètrd de folié > ou à cEûse des scru- 
pules pénibles qui le tourmentent , par désespoir > 
ou pour se dérober aux reproches et aux soupçon^ 
de ses parens^ que lui exagère encore sa disposition 
à la démence. 

Dix cas de démenCe ont été attribués à l'ivrogne- 
rie ; dans cinq autres , la démence avait été pré*^ 
cédée de l'intempérance et d'autres circonstancei 
physiques et morales > apparemment comme pré^ 
disposition à la folie , ce qui n'est pas rare. L'in- 
tempérance détruit les facultés intellectuelles > lé 
jugement , et engendre le découragement et le 
désespoir. Sotrvent on boit pour sortir de l^abatte-* 
ment où se trouve l'esprit. Dans trois autres cas , 
les dispositions, héréditaires , et morales c6 • exis- 
taient avec l'intempérance ; dans mv autre; on y 
trouvait réunie à ce vice une disposition hérédi-» 
taire. 

Quelcpies personnes habituellement sobres, avant 
d'exciter le m<>iiidre soupçon de détoerice , mon- 
trent du penchant à rivrbgrteriè -, n'éàt*àè pas un 
effet précurâerir de lé^ foHe ? 

Le docteur Wistar, de la secte dés y4mrs, ait à 
dés voyageui^s qui visitèrent sôii hôtntàl en Pensyl- 
vânîe , que la folîë pttrmi les j^mîJ / senible tenif 
à leur inaitginatîon a6tive.«t détéf^éë'cpn choisît pouif 
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sujet de &es méditations , les facultés divines et s^i« 
^r*^"** rituelle» qu'ils croient déi>arties à l'homme san» 
qu'elles soient soumises à la raison. L'inactivité de 
la volonté , ou une action désordonnée des autres 
facultés mentales, a été paiement observée dans 
l'épidémie convulsive des mé^ÂoJiV/ej-* 
. On m'a présenté un fou dont la maladie recon- 
naissait probablement pour cause la maladie du pajrs. 
Ceux-là y sont^lus disposés , qui ont été accoutumés 
au travail , à la sobriété , aux jouissances domes- 
tiques f à la solitude , et aux plaisirs attachés au 
sol qui les a vu naître ; ils cherchent en général à 
dérober la cause de leur maladie. 

La folie qui succède aux maladies du corps doit 
souvent leur être attribuée* ainsi qu'aux inquiétudes, 
qu'éprouve le malade , à la crainte fondée ou imagi- 
naire qu'elles ne deviennent une cause de dérange- 
ment dans ses affaires , à la honte qu'on ressent si 
elles sont le fruit de quelques vices , enfin , au 
retour trop prompt à ses occupations habituelles. 
Toutes ces causes deviennent plus graves , à raison 
de la susceptibilité qu'augmente la maladie. La 
folie qui succède à l'accouchement paraît tenir aux 
souffrances , à la disparition du poids causé par le 
fœtus , aux sécrétions et évacuations nouvelles qui 
s'établissent, à la joie soudaine et au calme qui 
succède aux plus vives angoisses^ quelquefois aussi 
à des chagrins profonds , à de nouvelles inquié- 
tudes > aux émotions causées par les félicitations 
des parens. Je pourrais citer quatorze exemples de 
ce genre de folie. 

Un homme très-irritable , perdant la mémoire,, 
tourmenté par des songes pénibles , la honte , 1©- 
doute et le découragement, ayant d'ailleurs le sen* 
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timentde sa dépravation morale « me detnaudalt 
si sa maladie n0 tendait pas à affaiblir son intel- garia folie, 
ligeace ? S*il avait moins de sens que les autres 
hommes ? Je lui demandai comment allaient ses 
affaires ; il me répondit que, depuis les deux der- 
nières années , tout lui avait réussi. Je lui nom- 
mai alors une de ses connaissances qui n'avait pas 
eu le même succès et néanmoins se trouvait t bien. 
C'était conclure I à son grand) contentement , qu'il 
avait le double de sens. 

Piul^^jesB cas de folie qu'on attribue à des études 
opiniâtres pu à des travaux de corps, sont dus à 
un mauvais état de la santé , ou à des études va- 
riées et trop abstraites ; car l'étude et le travait , 
loin de conduire à la folie « en sont le remède ou 
le plus sûr préservatif. 

.On connaît qu'elle est l'influence du climat , du 
changement de saisons , qni, cause des maladies» 
et une indolence qui chez les peuples exposés à la 
chaleur , les empêche de se livrer à un exercice 
salutaire. 

L'ouvrage où se trouve le mieux démontrée l'in- 
fluence des phases lunaires (sur 1^ maniaques ^ 
est celui-ci : De l'influence dés nuits sur les ma^ 
ladies , po^. 23i - 235 ^ à Bruxelles^ l8o6. 

Pour trouver les véritables causes de la folie , il 
nous faut jeter les ^eux sur ces projets que forme 
l'homme avant le développement de son iiHelli- 
gence « ainsi que sur l'abandon général des vrais 
principes, et surtout le peu de soumission de la 
jeunesse à ses guides naturels. Il serait peut-être 
nécessaire de fixer une époque qu'on nommerait 
de discrétion, et de ne regarder comme l'ayant 
atteint que ceux qui en seraient ; dignes. Aussi «. 
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tôt qu*ua individu moutre de rinsofUoiancD ou étï 
Remarqués „|^pri^ pour les sauve-gardes de sa réputation ou 
de ses biens, quelque soit son iige , \l çst de droit 
naturel que les personnes le plus intéressées à son 
bien-être le séparent des objets qui excitaient ou 
maintenaient son délire. Si elles hésitent 4 le faire t 
elles sont responsables des égaremensi et des vices 
où peuvent entraîner de telles causes- 

{La suite à un prochain numéro.') 
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LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE. 



Traité complet des maladies chirurgicales 
et des opérations qui leur conviennent; 
par M. le baron Boyer, etc. ( Vqyez Tan- 
nonce bibliographique y n° d'août, page 
^87. 

Maladies M. le baron BoYER vient de satisjfaire en partie 
rurgic, i»ajteQtç générale, en mettant au jpur le sixième vo- 
lume de son grand ouvrage de chirurgie; et voici 
qu'on nous' charge d'annoncer qu'au mois de jjanvier 
prochain 1819 , il donnei:a le septième , oe qui fait 
€bncev6ir>l^s^ir que celle même aqnée verra enfin 
finir la publication dé ce code complet de I9 saine 
ohirurgie. Puissent ces promesses n'être point sans 
effet ! Nouj9 l'atons ^éjà dit^ et nous nous fai^ns 
un devoir de/ le répéter encore; lorsque* comme 
M«BôY£R« on fait autorité en pratique comitie en 
saine doctrine , on se rend « en quelque sortey cou<« 
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pable de tenir aussi long-teiops le public et d'In- 
nombrables élèves dans l'attente d'un ouvrage qui ^^ Maladiot 
ne peut manquer d'être éminemment utile. En effet 
le Traité des maladies chirurgicales et des opi^^ 
rations qui leur conviennent ^ n'offre point « il est 
vrai , à la curiosité d'un public avide « de ces tours 
de force en chirurgie qui surprennent sans rien 
apprendre, et surtout ne laissent, après leur éclat ^ 
éphémère , aucune conséquence pratique de quelque 
utilité ; point de conceptions audacieuses qui ef- 
fraient l'imagination , et qui,^ n'étant point couron- 
nées par des succès réels et constans, ne sont d'au- 
cun profit pour l'art fdQnt elles ne reculent point les 
limites , qu'elles ont franchies ))ar un saut téméi- 
raire , et ne procurent ancun avantage à l'humanité 
souffrante. Non, rien de tout cela ne se trouve dans 
l'ouvrage de M. Boyer ; mais, quand il le faut » on 
y voit ce grand maître sagement hardi , guidé par 
l'inspiration du génie et l'indication précise du but 
k atteindre , faire avec promptitude et adresse pré- 
cisément tout ce qui est plus convenable et inventer 
sur place 9 s'il est possible de s'exprimer ainsi, le« 
modifications les p^ ingénieuses aux procédés opé* 
ratoires; ou prendre sans délai la détermination 
hardie, qui seule convient dans l'occurrence qu 
cas. Ce qu'on trouve à chaque page de Touvrage de 
M. BoYER, ce sont des tableaux frappans de vé- 
rité, qui retracent l'état des maladies depuis les 
plus simples jusqu^aux plus compliquées ; tableaux 
évidemment tracés en présence de la nature , et 
dont la méditation attentive et répétée , ne peut 
manquer de mettre celui, qui s'en est pénétré, 
pour ainsi dire , en pays d^ connaissance , chaque 
fois qu'il lui arrivera de rencontrer les priginaux 



dans la pratique. Il est en effet, impossible , fs 
,.^"^*^'^ crois, d'apporter plus d'exactitude que le fait 
M. BoTER dans Texposition des signes des mala-' 
aies qu'il appelle chirurgicales , de leurs causes , 
de leur marche ^ de leur terminaison , de la con-. 
duite à tenir pour en procurer la guërison. J'ai déjà 
une fois manifesté ma pensée tout entière ; il fal* 
lait absolument qu'un praticien aussi consommé , 
un observateur aussi attentif , publiât enfin les ré- 
sultats de son immense pratique , pour suppléer k 
ces portraits brillans , * mais légers, peu appro- 
fondis , peu ressemblans^ que des écrivains , supé- 
rieurs seulement sous le rapport' du style, s'é- 
taient chargés de nous présenter. Mais hâtons-nous 
4'entrer en matière. 

Avant tout , je dirai ce qui me frappe davantage 
dans le premier coùp-d'œil que j'ai jeté sur la table 
des matières de ce sixième volume (lequel, pour 
le dire en passant , est de cent cinquante pages en- 
viron moins long que les précédens) ; c'est cette ad- 
mirable indivisibilité de la science médicale qui, 
comme la nature , sur laquelle elle est essentielle- 
ment fondée, ne fait qu'un tout non susceptible de 
partage , de sections , de divisions , de la foule des 
infirmités auxquelles l'humanité est en proie. En 
effet, ouvrez les traités les plus accrédités de méde- 
cine éminemment philosophique et pratique , vous 
y vojez , avec juste raison , ranger parmi les maladies 
essentiellement médicales , l'angine , par exemple , 
à côté des autres phlegmasies muqueuses, l'éryrsipèle 
parmi les phlegmasies cutanées , les oreillons , les 
parotides critiques ou sjnmptomatiques parmi les 
phlegmasies des organes parenchymateux. Eh bien! 
avec tout autant de raison et par d'aussi bons motifs , 
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!e célèbre auteur de Touvrage de chirurgie que j'ana- 
Ijrse en ce moment , n'a pas cru empiéter sur le do- ohirorgto. 
maine de la médecine proprement dite, en traitant, 
par exemple > dans la partie de son livre consacrée à - 
FexpQsitiôn des maladies selon Tordre anàtomique , 
en y traitant , dis-je, de l'otite interne et externe, 
de l'inflammation dé la membrane pituitaire qui 
constitue le corjrza et la migraine , des oreillons , 
des parotides , du tic douloureux , de l'angine tôn- 
siUaire simple , de l'angine gangreneuse ou maligne, 
des aphtes des adultes et du muguet des petits èn- 
fans. Et la raison en est facile à saisir; toutes ces 
maladies qui se manifestent au dehors, parce qu'elles 
ont leur siège dans des organes ou sur des appareils 
organiques accessibles à la vue et aux doigts , si elles^ 
sont essentiellement dii domaine de la médecine in« 
terne proprement dite , seront cependant fréquem-*' 
ment confiées aux soins dé la chirurgie même , parce 
que , d'après des préjugés profondément enracinés , 
tout ce qui parait , sur la surface du corps ou dans 
les ouvertures accessibles aux sens des cavités inté- 
rieures , appartient en propre à cette branche spé*^ 
ciale de la médecine générale. Conclurons-nous de 
là que les médecins envahissent le domaine de la 
chirurgie ^ ou que lés chirurgiens empiètent sur le 
terrain de la médecine? Bien au contraire, nous en 
conclurons qu'à l'exception des opérations chirur- 
gicales , quelles qu'elles soient ^ il n'y a pas , à pro» 
proment dire , de chirurgie ni de médecine séparée ; 
qu'il faut nécessairement que certaines maladies 
soient à droits égaux , confiées à des médecins ou à 
des chirurgiens ; qu'enfin , et comme conséquence 
rigoureuse déduite de ces considérations , il est in- 
dispensable que le médecin ait des connaissances 



positives en chirurgie , et qu*à son tour le chirurgien ' 
M«Udie8 gQjt profondément versé dans les connaissances mé- 
dical^s. £n d autres termes , il laut absolument que 
l'éducation médicale soit une et tonte semblable 
pour l'un comme pour l'autre : qu'après cela ; selott 
son goût particulier et une certaine aptitude phjsi* 
que, l'un se livre à la pratique des opérations ma- 
jeures que finissant si souvent par ^requérir et rendre 
indispensables des maladies générales > des vices 
spéciaux qu'il a long-temps combattus conwie méde- 
cin; tandis que Tautre , dominé par un penchant 
naturel , traitera spécialement les maladies de causes 
internes « ou celles même externes qui se combat- 
tent par les moyens pharmaceutiques t hygiéniques 
et diététiques ; il n'en sera pas moins Vrai que celui-là 
ne serait pas un médecin bien digne de confiance r^ 
qui , s'il ne pratiquait pas lui-même les opérations 
de chirurgie devenues nécessaires > ne serait pas 
du moins assez versé dans la connaissance du trai^ 
tement des maladies pour connaître ce qu'il convient 
de faire , et le moment opportun pour appeler l'as^^ 
sistance de son confrère. De même 9 quelle confiance 
donner à un chirurgien qui ne saurait que se servir 
de son bistouri , et ne pourrait traiter une angine 
tonsillaire par exemple, à son début, mais seule- 
ment ouvrir l'abcès formédans l'épaisseur de Pâmyg* 
dale, et qu'il aurait prévenue s'il eût possédé les 
connaissances de médecine générale les plus élé- 
mentaires.? Et dans le fait , croirait-on par exemple-, 
que les Boykr, les Dtjpuytren, les Righerand, 
ne traiteront pas aussi bien l'érjsipèle, l'ophtalmie > 
l'angine tonsillaire , le croup , qui font partie de la 
classe des phlegmasies médicales, que lesPiNEL, 
les BouRDiER , lés Halls ? ou bien que bés grands 
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méàecias nç ^auront pas aussi btea que les premiers 
diriger le traitement de^. chancres vénériens de la ohîrurgic.^^* 
verge ou de la gqrge > des exostpses de même nature^ 
ou d'Ma vaste phlegmon extern^ , parce que ce^ 
affections font partie du domaine de ce quon ap- 
pelle la pathologie chirurgicale? Concluons donc de 
tout cela'que la médecine et la chirurgie sont in* 
divisibles, et que la réunion des connaissances 
médicale! et chirurgicales qn un seul individu, 
jusqu'à ('application de la main exclusivement, est 
indispensable pour qu'up, médecin ou un chirurgien 
mérite.et îus;tifie la confiance 4e ceii^ que leurs iur 
firmités forcent à. réclamer se^ ^oim. 

Nous ne sommes, pas aussi loin qu'on pourrait le 
croire de l'ouvrage de M. Boyer^ Mon bat , en pré- 
sentant ces considérations générales, a été de le 
-justifier de rac^iisation plus fondée en apparence 
qu'en réalité , d'avoir étendu le domaine de la chi- 
irurgié pratique par des envahissemens non motivés 
sur celui de ta oiédecine proprement dite. Mais ne 
dif^oAs plus à analjfs^r le siliiième volume qu'il 
vieDt de pubKer, et qui est en entier remipli pat * 

l'exposition des maladies de l'oreille « de celles du 
nez et des fosses nasales, et enfin de celles de la 
bouche. Exposer eu détail la doctrine qui y est 
énoncée; ce serait reproduire celle que professe au- 
jourd*hui l'école moderne de chirurgie dans toute 
l'étendue de la France , et mênae de l'Europe , qui 
sont peuplées de chirurgiens instruits formés par . 
M. BoTER. Contentons "^ nous donc d'une analysie 
très^uccincte , et indiquons seulement les choses les 
plus saillantes. 

9faladiei.de V oreille. Vwieatf après les avoir 
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étranger , Tusure successive du centre à' la cireouf''^ 
«htrar«ic *" férence , et de dehors en dedans , des lames de lA 
membrane du tympan contre laquelle il appuie. On 
aime à voir ce grand chirurgien rendre justice à ses 
émules , et publier leurs découvertes ^ en leur eii at- 
tribuant i'honnéur. Cest ainsi qu*ën agit le vrai 
mérite.; et si souvent M. Boyer aurait pu àé plaindre 
de la conduite opposée ! 

A l'article des maladies dé la trompe d'Eus-' 
Sache^. BûTER ne peut manquer de parler de la per- 
forationde la membràxie du tympan. Voici comment 
il s'exprime à ce sujet. • . . Nous ne révoquons point 
en doute , dît-il* les snccès qu'on a obtenus de cettô 
opération ; mais nous ne croyons pas à leur durée. 
JBn efTet , cominent empêcher que la petite ouverture 
qu'on a faite à la membrane ne se ferme? et si 
l'ouverture a un peu de largeur , comment éviter de 
briser le manche du marteau , et de détruire la 
membrane mince et délicate sur laquelle on agit?. . ^ 
Cette opération a eu le sort de la plupart des moyens 
nouveaux en médecine. A peine M. Cooper l'eut-il 
fait connaître , que le plus grand nombre des cbi-^ 
rurgiens qui ont du goût pour la nouveauté sai- 
sirent toutes les occasions qui se présentèrent de la 
pratiquer , et s'empressèrent de faire retétïtir les 
journaux des snccès qu'ils disaient a'Vôir Obtenus. 
Mais bientôt Tetithousiasme s'est idissipé ; et le 
temps , ce juste appréciateur des choses , a réduit 
à sa juste'valeuf la perforation du tympan. Il paraît 

que M. CôopER, lui-mêttlé, t'a abandonnée 

Toutes les opérations de la chirurgie doivent avoî«* 
un certain degré de certitude. Il ne suffit pas qu'on 
puisse les faire sans danger, il faut encore qu'elles 
ptéséutéfrit dé'griaîiaéB' probabilités' deisdccès. Leur 
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innocuîtë ne s*étend pas jusqu'à la science , qu'une opé- . — T"^— ^ 

ration inutile compromet toujours» J'ai de la pré- Maladia 

j . , , . chirurgie, 

veution contre toute opération qui , ayant pour objet 

le rétablissement des fonctions d'un organe , porté 

atteinte à sa structure, et détruit une des conditions 

.nécessaires à l'exercice de ses fonctions. . . . ^> 

L'otiùeinteme^ inflammation de la membrane qui 
revêt la caisse du tambour, maladie essentiellement 
médicale, est traitée avec une grande précision 
et beaucoup de clarté. — En traitant des maladies 
du labyrinthe et du nerf auditif , M. Boyer insiste 
sur la difficulté de connaître les altérations de ces 
jpafties profondément cachées ; tout ce que nous 
pourrions dire sur cet objet ne reposerait , dit-il t 
que sur des hypothèses, et nous ne voulons pas noua 
livrer aUx hy potèses. 

. Maladies du nez et des fosses nasales. En 
parlant des plaies du nez , l'auteur recommandé 
de ne pas manquer de réunir, au moyen de la 
suture et des emplâres agglutinatifs , les lambéaut 
et même là presque totalité du nez qui ne tiendraient 
plus.au reste que par une languette étroite; mais il 
a tort de consentir à ce qu'on fasse la réapplicatioa 
d'un bout de nez entièrement séparé du corps. Il 
n'ignore pas l'inutilité des essais faits bu supposés 
fdils- à cet égard. C'est aux hommes qui , comme 
MJ^BoYER, sont les oracles de la saine chrrnrgie, 
qu'il convient de conspuer ces impudens débiteurs 
de mensonges qui viennent nous vanter leurs cures 
impossibles. A cet égard , point de faiblesse , point 
de concessions au nom^, à la considération per^ 
sonnelle. •»- Les ulcères du nez sont traités en 
peu de mot d'une, manière satisfaisante. Quelque» 
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lignes sont consacrées au coryta^oMe maladie é> 
oMroSc.'** l^àre ; mais les ulcères de la membrane piluiiaire 
sont décrits avec des détails suffisans. Le traitement 
qu'on leur oppose varie selon la cause qui les a 
produits. — A l'article Épis taxis y maladie presque 
entièrement du ressort de la pathologie interne , 
M. BoTER se borne à indiquer la manière de pro- 
céder au tamponement des narines.— Un long para- 
graphe est consacré aux polypes des fosses na^ 
sales. — Cette maladie , toujours désagréable , sou- 
vent dangereuse , est décrite dans tous ses détails 
avec cette supériorité de talens que chacun éonnaît 
à M. BoYER. Ce morceau si intéressant n'est pas 
susceptible d'analyse ; je dirai seulement que cette 
longne énumération de moyens curatifs et de pro-> 
cédés opératoires , tous plus ou moins imparfaits « 
sans qu'on finisse par en décrire un meilleur t prouve 
assez combien l'art est encore peu avancé à' cet 
égard. Je remarquerai néanmoins que si l'ouvrage 
de M. BoYER ne fait pas faire des progrès à l'art , 
au moins il ne leurre pas les lecteurs d'espérances 
trompeuses , et ne les séduit pas par un ton décidé 
et affirmatif. Les paragraphes consacrés à l'hydro-- 
pisie et à \ ah ces du sinus maxillaire , sont pleins 
d'intérêt. Ils ne présentent rien qui exige une ana- 
lyse spéciale. — L'article très-court jP/j'^z/^^ du sinus 
aurait dû , à ce qu'il me semble > en être rapproché « 
au lieu que celui des polypes de cette cavité , l'en 
éloigne. — En parlant de Vexostose vénérienne du 
sinus maxillaire , M. BoYER cite l'observation in- 
téressante d'un homme qui , défiguré par une tu- 
meur énorme de cette partie de la face, qu'on 
pouvait rapporter à une maladie vénérienne impar- 
faitement traitée , se guérit complètement pendant 
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tkiè ctimpâgne des plus activas ^ en faîsatit quelquiçs 
friciioDS , et prenant , en moins de trois mois , sans . Maladie! 
aucune précaution) cent- vingt -huit grains de su- ^ ^ ' 
blimë. 

Les sinus frofitaiià sont exposés aux nlèmes ma^ 
ladies que les sinus maxillaires ; mais comme ces ^ 
maladies sont plus rares et moins connues , M. B. 
en "traite seuteméat en peu de mots. Nous n'enf ci- 
terons que cette remarque judicieuse : ' — Ce n'est 
ni le passage continuel de l'air « ni l'oblitération dis 
l'ouverture pat* laquelle les sinus frontaux commu- 
HÎquent avec les fosses nasales , qui font dégénérer 
leurs plaies en fistuleà « comme c^uelques atiteurs 
l'ont dit; ces plaies ne deviennent fistuleuses que: 
lorsque l'ouverture de la table antérieure^ trop éloi-* 
gnée de la table postérieure, tie peut s'eii rapprocbei^ 
et s'unir à elle. 

Maladies de la bouàhe. L'auteur Comprend sous 
ce titre toutes les maladies des lèvres , des joues, des % 
glandes salivaires , des dents , des gencives t de la 
langue > du voile du palais^ de la luette et des 
amygdales. Aussi trois cents pages sont-elles con- 
sacrées à leur exposition. ludiquons rapidement ce 
que nous y avons trouvé de plus remarquable. Le 
paragraphe consacré au bec-de^lièvre ^ a pris , sou^ 
la plume de M. Boyer $ une étendue qu'on pourrait 
presquetrouver trop considérable, s'il n'offrait une 
excellente monographie de cette affection le plus ^ 
ordinairement congéniale. Il présente partout la pluar 
saine doctrine. 

Les lèvres peuvent devenir le siège de tumeurs in^ 
flammaùoires , fongueuses , enkystées ou cancé^ 

T.et^delaCol. 3* de la a* Sér. SepUmh. 26 1 
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^ reuses. L*arliclc consacré à ces dernières à seul xsM 

Maladiet ^jendueque îustifie bien Timportance de la matièrOir 
-^Les ulcères des lèvres sont simples, darireux , 
scrophuleux ou chancreux. Chacune de ces espèces 
exige un traitement approprié à la cause qui lui a 
donné naissance. 

Les plaies des joues doivent être réunie^ imipé- 
diatement avec des bandelettes agglutinatives ^ 
auxquelles, dans certaines circonstances , on joindra 
quelques points de suture* M. BoYxa observe « à 
ce sujet , que chez les individus qui ont de l'em- 
bonpoint , il sort quelquefois par la plaie un pe- 
loton de graisse qui tient au fond 'le la blessure par 
un pédicule. Si ce pédicule est assez gros pour 
qu'on puisse croire qu'il contient suffisamment de 
▼aisseaux pour y porter le sang nécessaire à sa nour- 
riture , on peut le mettre en place avant de pro- 
céder à la réunion de la plaie ; dans le cas con- 

^ ttaire « il vaut mieux couper le pédicule et enlever 
le pelofon graisseux. Car si Ton enfonçait alors ce 
peloton de graisse dans la plaie , comme il ne re- 
cevrait pas assez de sang pour conserver la vie « ii 
deviendrait un corps étranger qui rendrait la sup- 
puration inévitable 9 pai^ce qu'il tomberait en fonte 
jàitride. Ce ne sont pas là des considérations pure«* 
ment spéculatives ^ M. Boyer prouvé, par un 
exeipple tiré de sa j>ratique ; la justesse de son ob-. 

• iervation. — A l'article maladies des joues ; il 
parle des fistules produites et entretenues par la 
carie des racines des dents; morceau qui aurait 9 à 
ôe qu'il me semble, été plus naturellement plàeé , 
à l'article y III, consacré aux maladies Ae?^ dents. Eti 
•ffet , puisque cel fistules défont qtie le résultat de 



i^âffection des dents , les consiâératîotis auxquelles 

elles donnent lieu ne devaient pas êtte séparées de Maladh 
„ , 1 1. -1 . ,1 cmrurgiCè 

ùeWes des maladies de ces petits os j autrement , elles 

•ont tronquées, incomplètes, ou des répétitions* 

C'est -là un des grands inconvéniens de la distri-^ 

butîon des matières par ordre anatomique, que 

M. BoTER a adoptée. 

Les maladies des glandes parotides sont trai* 
tées avec beaucoup de détail et de clarté } nous 
allons parcourir les diverses divisions de cet im- 
portant article. — L'auteur observe, avec raison « 
que les plaies de la glande parotide et de son 
conduit excréteur méritent une attention touta 
particulière, à cause des fistules salivaires dont elles 
sont fréquemment suivies. — A ce sujet, tout en 
reconnaissant que la division du conduit salivaire 
de la parotide n*est pas nécessairement suivie d'une 
fistule, et qu'il n'est pas impossible que les deux 
orifices du canal , convenablement rapprochés, se 
réunissent en même temps et par le même méca- 
nisme que les parties molles qui les entourent; 
M. BoYER pense que des guérisons de cette espèca 
sont peu communes, et que, si de grandes plaies des 
joues ne sont que rarement suivies de fistule sali- 
vaire r cela tient à ce que rarement le conduit sall- 
vaife est lui-même divisé. Nous ferons, dit-il > 
remarquer qu*il est fort difficile et souvent impos- 
sible dans la plupatt dô ces plaies , de distinguer 
le conduit de la glande {Parotide au milieu du tissu 
cellulaire, des vaisseaux sanguins et des nerfs qui 
traversent la joue', en sorte qu'on n^acquiert presque 
jamais la certitude de la lésion du canal , qu'en 
vojant sortir la salive au travers de la plaie. Or, 
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comment êire sûr que le canal a été ouvert. Idirtf^ 
Maladies qu'on a réuni la plaie immédiatement? 

Laifection ordmairement épidémique connue 
sous le nom à* oreillons , est traitée en quatre piige» 
de la manière la plus satisfaisante. ->— J'en dirai, 
autant de l'article parotide. Ce dernier est terminé 
(qtioiqué ce n'en soit guère la place, et qu'il eûl 
fallu la renvoyer au paragraphe suivant) par la ci- 
tation d'une observation due à Tenon ^ qui fournit 
à M. BoYER le sujet d'une remarque extrêmemenl 
judicieuse, et que sa simplicité apparente ne doit 
pas rendre d'un moindre prix. Il s'agit d'une tu- 
meur presque ausji grosse que le poing et s'éten- 
dant ^ depuis l'oreille jusqu'à la commissure des 
lèvres chez un enfant d'un an. L'enfant étant mort 
d'une maladie étrangère à la tumeur. Tenon re* 
connut que celle-ci était formée par la glande pa- 
rotide, qui, sortie de ses limites ordinaires, avait 
pris un volume considérable. De grosses artères qui 
venaient des carotide et maxillaire externes se ren- 
daient à cette g^lande et y pénétraient par sa partie 
inférieure. M. Boyer prend occasion de cette obser- 
vation , pour recommander vivement la plu3 grande 
circonspection aux praticiens, lorsqu'il s'agît de 
prononcer sur la nature des tumeurs et sur les 
moyens d'en délivrer les malades : on peut juger y 
dit-il, quel eût été le succès d'une opération en^e- 
prise pour enlever celle-ci. — Le paragraphe con- 
sacré au squirrhe de la parotide est rendu bien 
intéressant par la discussion lumineuse à laquelle 
notre auteur se livre sur la question de savoir y si 
les opérateurs qui , en grand nombre, assurent avoir 
extirpé la glande parotide devenue squirrheuse^ 
n'ont pas plutôt et exclusivement enlevé des glande» 
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lymphatiques engorgées et devenues dures et rënî- ■— ^^ffl 

tentes. Il faît • à ce sujet, une remarque importante, , . Maladiei 

, , , . . , J jï \ chirurgie. 

c est que la pression exercée par ces sortes de tu* 

meurs sur la glande parotide restée saine, la dé* 
prime et l'enfonce singulièrement derrière Tah^îe 
de la mâchoire ,. en diminuant beaiicotip son vo- 
lume ; ce qui explique pourquoi les opérateurs , 
ayant porté leurs instrumens à une si grande pro* 
fondeur , oht si souvent crû avoir enlevé la glande 
parotide elle-même. Il faut avouer que l'opiiiioii në« 
gative d'un chirurgien tel que M. Boyer , est d'un 
grand poids contre l'assertion contraire. ; Il cite 
lui-même une observation qtii lui est propre , 
d'extirpation d'une tumeur presque aussi. grosse que 
le poing , dure y indolente , et peu mobile, située 
derrière l'angle de la mâchoire, et qu'on aurait 
facilement pu prendre, à moins d'une extrême 
attention, pour la glande parotide elle-même. Selon 
lui , un des signes les plus précieux pour distinguer 
ces tumeurs , est là mobilité : lorsqu'elle existe > oit 
peut être certain que la maladie n'a pas son siégie 
dans la parotide. 

Il n'est personne qui ignore que les fistules sa^ 
livaires de la glande parotide , sont de deux es-* 
pèces, celles qui proviennent d'une lésion de la 
glande elle-mêtae , et celles qui résultent de là 
division de son conduit excréteur. — Lés causti* 
ques , leV stjptiques , les injections irritantes ont 
été employés avec succès un grand nombre de foîa 
pour procurer la guérison des fistules de la pre- 
mière espèce. Quanta la compression ,^ elle a pour 
but d'oblitérer les petits conduits ,. et d'atrophier 
la portion de la glande dont la lésion produit et 
entretient la fistule. M. BoY£&aguéri, mais fort 
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Les plaies de la face par arme à feu fournis-^ 
M«la4«et ggm à notre auteur le sujet d'un bon article, quoi- 
qu'il soit extrêmement court. 

Les ulcères chancreux du visage forment 
une maladie d'une importance telle 9 que M. B0YE9. 
a cru devoir envisager ici cette redoutable affec- 
tion d'une manière générale , et indépeodamme^t 
du lieu qu'elle occupe. Ce long article est traité de 
main de maître, c'est un tableau d'une extrême 
ressemblance. Faute d'espace je n'en extrais que les 
-deux remarques suivantes —r On ne doit pas, dit 
l'auteur, employer indifféremmept l'instrument 
tranchant ou les caustiques ; le premier mérite 
la préférence , lorsque la surface de l'ulcère esit 
inégale, qu'elle offre des enfoncemena et dqa 
aaillies considérables , que ses bords sont durs , 
élevés et renversés. Dans les cas contraires , le chi- 
rurgien peut parvenir à son but par l'autre moyen ; 
mais on doit , lorsque rien ne s'y oppose , em-^ 
ployer préférablement le caustique, parce que c« 
moyen est moins douloureux , et surtout moins 
elTrayant que l'autre. — Voici la manière dont il 
prépare la pâte arsenicale ; prenez cinabre un 
gros ; cendres de semelle de souliers , huit grains ; 
arsenic blanc , six grains. L'auteur entre dans les 
plus grands détails sur la manière de s'en servir. 

Le tic douloureux est-il une maladie du ressort 
de la médecine , où bien est-ce à la chirurgie 
à tenter de le guérir? Je l'ignore; mais au moins 
je sais que M. Boter, s'entourant de toutes las 
lumières acquises sur cette matière, a trouvé le 
moyen de faire un excellent extrait qu'on lira avec 
fruit. En parlant de l'ablation d'une petite partie 
3u filet nerveux cju'on suppose le siège du ma^ 
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a faît'observer qu'on n'est iamaîs assure d'avoir 
enlevé le nerf malade, et il avoue av^ une cWturgte* 
candeur digne d'éloge , que dans une opération de 
cette nature que lui - méine pratiqua sans suc* 
ces durable, on ne put pas avoir la certitude 
absolue que le nerf eut été coupé; on crut le re- 
connaître dans le petit lambeau des parties mol- 
les ; mais il resta à cet égard , quelques doutes 
qu'il fut impossible d'éclaircir , malgré toute l'at- 
tention possible. Quand un opérateur du talent de 
M. BoTER reste dans un doute aussi désespérant, 
que sera - ce lossque des mains moins habiles 
s'armeront pour tenter une semblable opération ? 

M. BoYER a consacré une trentaine de pages aux 
maladies des dents. C'est un bon résumé dô ce que 
nous offrent les travaux ex professa ' les plus mo- 
dernes sur cette matière. 

Il traite ensuite avec beaucoup de brièveté des 
principales maladies des gencives ^ qui sont le gon- 
flement, la gangrène scorbutique, les excroissances ^ 
les abcès et les ulcères. 

L'article des maladies de la langue esldu plus 
grand intérêt. I/auteur examine successivement les 
plaies, le gonflement, le prolongement hors de la 
bouche , les tubercules , les ulcères , les adhérences 
contre nature , le défaut de langue. — Ne pouvaût 
le suivre dans l'histoire qu'il trace de chacuue de 
ces affections , je rapporterai seulement le procédé 
opératoire qu'il mit en usage dans un cas de tumeur 
cancéreuse située à la pointe de cet organe. Il cir- - 
conscrivit la tumeur à droite et à gauche, par deux 
incisions dirigées de devant en arrière et réunies 
derrière elle à angle aigu, puis ; à l'aide de quelques 



veautë^ etc. ( Voyez tome Sj , page SSg.) Qu\)D ne 
Maladies soit point étonné de me voir citer un passage de mes 
irmrgic. propres écrits. Quand on se persuade avoir porté un 
bon jugement dans une affaire quelconque » ox\ peut 
bien se croire autorisé à le reproduire dans lés 
ibêmes termes, lorsqu'il devient nécessaire de le 
f)rononcer de nouveau. « Le mien est que là solidité 
des principes , l'excellence et l'exactitude dès des* 
criptions, rendront toujours cet ouvrage* à quelque 
époque qu'il soit publié en entier « le plus digne objet 
des méditations de ceux qui recherchent^ avant tout» 
l'observation scrupuleuse et la saine pratique, {ibid.^ 
page 4oo). » Pour qui lira avec attention ce sixième 
volume f un pareil jugement paraîtra motivé. 

E. G* C. 



Sur les chaires qui vont êtra mises au 
concours à la Faculté de médecine de 
Paris. 

Chaires TdF ^^ mort n'épargne pas plus les médecins que 
«autes. leurs malades ; elle frappe à son tour l'homme 

habile qui tant de fois lui a ravi de nombreuses 
victimes qu'elle se flattait déjà de tenir en son pou- 
voir; œquo puisât pede etc., ainsi donc il n'jr a 
rien d'étonnant que de temps à autre ils se trouve 
quelques chaires vacantes dans le sein de la Fa- 
culté de médecine de Paris , et même on ne con- 
cevrait guère comment cela pourrait avoir lieu 
autrement. La place de professeur n'est point un 
bénéfice qu'on résigne volontiers ; pour ne consi* 
dérer la chose que sous un certain point de vue , 
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il jr a trop d'honneurs et dje considératioms attachées Chaires: va^ 
à une semblable dignité pour que ceux qui, à juste ^*"***' 
titre l'ont une fois obtenue , s'en démettent autre- 
ment qu'en quittant la vie et toutes les grandeurs. 

Kien donc de plus naturel que. de^yojr dans ce 
moment plusieurs chaires vacantes. à. la fois dans 
la Facuhé de iiçiédecine ; niais ce qui paraîtra peut- 
être surprenant ce sera le mode suivi depuis quel- 
que temps pour pourvoir aux chaires vacantes. 

Il semblait arrêté en principe* et déniontré pa? 
l'expérience, comme la Faculté efle-même, l'ex- 
prime aujourd'hui que la voie des çoijcours est 
la plus convenable et la plus sûre en même tenips 
pour assurer les choix tels que le réclame l'enseigne- 
ment dont elle est chargée. Cependant plusieurs 
'places dnt été vacantes par décès ; Qn y a pourvu 
par des transmutations bénévoles entre les mem- 
bres actuellement professeurs ; et les chaires que 
des titulaires morts n'ont pas laissées vacantes vont 
le devenir et seront disputées seules par la yoie 
du concours. Entrons dans quelques explications 
à cet égard. 

On n'a pas encore oublié le brillant concours 
auquel donna lieu la vacance de la chaire de mé- 
decine opératoire par la mort du célèbre Sabatier* 
et combien un applaudissement universel justifia le 
choix que des juges éclairés autant qu'équitables 
firent deM.DupuTTRSN pour lui succéder. A Dieu ne 
plaise que nous prétendions ici que l'illustre auteur 
de la Clinique chirurgicale ne soit pas très-en 
état de faire le cours de médecine opératoire ; 
mais enfin ce n'était pas lui qui avait été désigné 
à cet effet , et que les nombreux élèves de l'Ë- 
cole de Paris comptaient entendre sur cette mar 
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tière. £h bien ! parce que M. Fclietait éessdf 
Chaires va- d'être chirurgien en chef titulaire à THôtel-Dieay 
et que le professeur de clinique externe doit être 
à la tête de ce vaste établissement ; une permu- 
tation à Tàmiable se fait entre lui et son digne 
successeur. M. Felixtan prend là. chaire d'opé^ 
rations y et M. Duputtren celle de clinique ex-* 
terne (i) r** Aujourd'hui que la mort funesfe d'Ai^ 
PHONSC LtiRot A laissé une chaire d'accouchement 
tacanle ^ au lieu d'ouvrir un concours , comme il 
y en eut un pour remplacer Baûdelocque , con- 
cours brillaàt tttjtisi , lé ihême M. Pelletan quitte 
la chaire qtilB hagtière il a postulée et les fonctions 
dont à peine il a eu le temps de s'acquitter , et 
Voici que sur sa demande , accueillie à Vuna» 
Himitè pat lia voie du scrutin (i) , il va pas- 
ser à la chaire des accouchemens , laissant de nou* 
veau vacante celle de médecine opératoire. Je na 
parlerai point du désappointement dans lequel 
cette nouvelle a dû jeter les professeurs d'accoucbç- 
mens et les accoucheurs célèbres qui pouvaient 
disputer avec avantage la palme dans un concours , 
ou qui espéraient obtenir les suffrages en celle cir- 
constance. Toujours est>il que voilà une permuta- 
tion entre deux places dont les rapports n'ont pas 
une grande similitude. Quoiqu'il en soit, la chaire 
d'opérations conquise avec tant de gloire par M. Du- 
JUYTREN, échangée ensuite avec celle de M. Pel- 



(i) Séaiic« «xtraoï'âjriaire des 16 septembre et 5 octobre 
i8iâ. BuUoiin de la Faculté , n'' 9, pages 47^ et 476. 

(2) Séance extraordinaire du 11 juillet 1818. Bulletin de 
la Facttlti > a"* 8, page 169, 
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ilktAN, se trouvait de nouveau vacante , et de 

nouveau ags^Lun concours devrait appeler au coin* Chaire» v«* 

cantM* 
bat et à la victoire les robustes champions prêts 

à s'élancer dans l'arène. Mais voici que iVI. Rïche- 
RAND , nommé à la chaire de pathologie externe 
ou chirurgicale^ en remplacement de Lassus^ 
4ùr la proposition unanime de VEàole de /»é- 
decine , de la Classe des sciences physiijués et 
iha thématiques de Vinstitut et du Ministre de 
de Vintèrieurf (i) demande à quitter cette chaire 
pour professer les opérations, et sa demaiide est 
pareillement accueillie à Vunanindtè par la Fa- 
culté (2). Ainsi donc ce sera la chaire de patho* 
logie externe qui se trouvera au concours. 

D'un autre côté ^ lès infirmités nombreuses et 
dfûuioureuses de M^ Bourbier l'empêchant désor- 
mais de s'acquitter des obligations que lui im- 
pose la chaire de pathologie interne dont il est 
cliargéy ce méJecih a demandé à l'échanger con'* 
tre l'une de celles de médecine qui se trouvent ea 
ce moment en vacauce absolue par la mort des 
anciens titulaires , et de sbite M. Ditméril ad- 
joint à M. Chaussier pour la chaire d'anatomie 
et de physiologie , demande et obtient sans diffi- 
culté de succéder définitivement à M. Bourdier» 
que du reste il suppléait depuis long- temps (3). 
Personne moins que moi n'élève de doutes sur la 



(1) Noso^r, chintrg, , deuxième édition, tome premier^ , 
ayant-propos , page 7. 

(2) Séance extraordinaire , etc. , ihid, 

(3) Séance du 18 join. Balletia d» 1% Faculté ^ n"* 6« 
page x5§. 



(Aie) 

grande aptitude dé M. DuMÉaiL à occuper digne<^ 
Chaires va- mg^^ ^^q chaire de xuédecine , mais enfin toutes 
ces permutations continuelles sont-elles bien dans 
l'intérêt de la science et même dans l'ordre de la 
justice la plus impartiale ? La réunion des connais* 
sances médicales et chirurgicales si heureusement, 
accomplie dans la personne des illustres profes» 
seurs de la faculté de Paris ^ ne laisse aucun doute ^ 
sur la capacité de tel ou tel d'entre eux qui pro- 
fessait l'analomie ou les diverses branches de la 
chirurgie, à remplacer les professeurs titulaires 
morts ou changés , des chaires de médecine; toute-' 
fois il n'est pas bien légal de faire ainsi de con*' 
tinuelles permutations , dont le résultat est tou- 
^ jours de remplir les places qui conviennent aux 
professeurs actuels , et de ne laisser vacantes que 
celles qui pour le présent ne -conviennent à per- 
sonne. Les praticiens estimables, pour ne parler que 
de ceux-là en ce moment , dont les laborieux ef- 
forts dans la pratique et l'enseignement de la mé- 
decine dans les hôpitaux reculent sans cesse les 
bornes de la science et multiplient le nombre des 
élèves, ces praticiens, dis-je, pouvaient se flatter de 
disputer avec quelqne avantage la chaire de patholo- 
gie interne que M. BouRDiER laissait vacante; il faut 
qu'ils aient la mortification de voir que, sans ce 
concours, le professeur d'anatomie obtient cette 
chaire tant ambitionnée , et qu'on ne leur laisse 
plus à disputer que celle d'anatomie , pour l'ob- 
tention de laquelle il ne leur est pas possible d'es- 
pérer lutter avec avantage contre cette jeunesse 
laborieuse encore toute pleine de ses études ana- 
tomiques et de ces détails minutieux que le pra*- 
ticien ne connaît plus, et même est forcé d'oublier' 



(417) 

Vu Ut du malade. Les accoilcheurs , à leur tour , ' 
Vils veulent un jour , ressaisir la chaire de Bau- ^^*'^® ^** 
DBLOGQUE , doivent auparavant affronter le choc 
des chirurgiens déjà célèbres qu*a fournis TÉcole 
de Paris, et qui la plupart brillent à la tête des 
hôpitaux « et leur disputer les fonctions que M. Ri- 
CHÈRAND laisse vacantes. Si ce système de permu- 
tations entre les professeurs aujourd'hui vivans^ 
ou de succession à Tamiable de ceux qui restent 
aux places de ceux que la mort a enlevés ; si^ 
dis- je, un pareil sj^stème dure encore long- temps; 
il n'y a pas de raison pour que l'enseignement de la 
ï'aculté tel qu'il est maintenant^ne soit bientôt boule- 
versé , de sorte que les anciens élèves qui, jadià 
avaient coutume d'entendre avec tant de satisfac- 
tion les leçons de tel professeur justement célè- 
bre sur telle partie de là médecine proprement 
dite ou de la chirurgie , soient forcés , pour les 
retrouver 9 d'aller les chercher dans le laboratoire 
de chimie 9 ou au milieu des plantes usuelles, ou à 
la bibliothèque. Malgré l'universalité presque ab-^ 
solue,en quelque sorte^ des connaissances médicales 
exigées des élèves qui aspirent au doctorat 9 la mo- 
destie connue des professeurs de la Faculté, ce vé^ 
ritable cachet du mérite réel 9 ne permet pas de 
supposer qu'ils prétendent posséder chacun ea 
particulier assez de connaissances positives sur 
chaque branche principale de la science^ pour se 
i:;roire suffisamment aptes à occuper les chaires 
différentes et souvent très-opposées qui sont ou 
qui pourront devenir vacantes. Citons quelques 
exemples pour nous faire mieux entendre. Oni 
Sait que les régleméns de la Faculté de médecine 
T. 64 de la Col. 3* de la 2« Sér. Septemh. S.J 
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exigent que chdcun des membres qui la composent , 
cantes. ' *^* '® titre de docteur en médecine^ et que pour 
cela, ceux même qui sont le plus étrangers à la 
science du divin vieillard , ont soutenu des thèses 
pour l'obtention du doctorat , quand ils ont été ap- 
pelés à occuper dans la Faculté , des chaires spé- 
cialement consacrées à la matière de leurs études 
particulières et habituelles. Mais parce que le vé- 
nérable M. pEYEux, parce que M. Vauquelin 
ont soutenu leur thèse de réception et sont docr- 
teurs en médecine delà Faculté de Paris; qui ose- 
rait jamais , d'après le système des permutations^ 
leur proposer d'occuper telle ou telle chaire posi- 
tivement destinées aux Coryisauts , . aux Pinels, 
aux Bourbiers etc. ? Sans prétendre donc qu'un 
professeur d'une partie quelconque sera à jamais 
chargé de cette partie de l'instruction , au moins 
serait-il peut-être convenable que les cfaangemens 
fussent difficiles , rares et seulement accordés , 
après qu'on aurait facilité aux médecins du dehors 
la possibilité d'entrer en lice s'ils s'en sentaient la 
force et le courage. Plus il y aura d'émulation et 
moins de monopole , plus on obtiendra de résul- 
tats brillans et solides. 

On prétendra peut-être m'objecter que toutes 
ces demandes , tous ces projets de permutations 
sont nécessairement soumis à l'approbation de la 
Commission d*instruction publique; mais qui ne 
sentira de suite tout ce qu'a d'illusoire une sembla- 
ble mesnre ? En effet supposons pour un moment 
que l'un des professeurs actuels de la Faculté de 
médecine de Paris , ou quelqu'un des honorables 
praticiens de la capitale, adresse directement à la 
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dottiûîîssîon d'itistrucUon publique sa demande 
ppUr obtenir une pennatalion de chaire, oti pour ^"*''^®* ^M 
se faire adjuger sans concours une des places va- 
cantes ; c[uefèra la commission ? Elle demandera 
à là Faculté de médecine son avis sur une sem- 
blable deipa'nde , et peut^on douter un seu\ îns* 
tant que la réponse de la Faculté de médecine 
ne dicte sa propre décision? Quels juges plus com- 
pétens pourrait - elle en effet choisir/ Si donc 
maintenant la Commission , au lieu d'en faire U 
question à la Faculté \ie médecine , reçoit au con- 
traire \à proposicior^ unaniifiè faîlé par cette der- 
nière de consentir à ôelte pèrmutafioti ou d*accûr- 
der telle place vacante, peut-on douter un seul ins- 
t^t qu'elle n'accueille celte proportion unanime 
qui lui eàt faite par un corps entier intéressé à 
bien choisir, à proposer les mesurés' les plus coii- 
venables dans Fintërêt dé la science médicale dcfnt 
il est l'un des plus solides et des plus glorieux ap-* 
puis ? Ainsi donà on noces accordera aisément sans 
doute que \e^ propositions, unanimes que la Faculté 
de médecine fait à la Commission d'instruction 
publique sont autant de décisions qu'elle dicte à' 
cette dernière , et que les projets soumis à celle-ci 
peuvent déjà être considérés comme adoptés. En 
voici d'ailleurs la preuve , extraite du hulletiit 
n^ XI y anné& iSlS page, ^fjQ. — « Séance extra-^ 
ordinaire du S octobre. Une lettre de là Commis- 
sion provisoire d'instruction publique annonce quei, 
d'après l'avis de la Faculté , la Comniission s*est 
déterminée à approuver la permutation de chaire 
demandée par MM. Pelletan et Dupuytren. ^ 
Faudra-t-il croire que la conduite tenue par Itt 
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Commlâsion en i8i5 ne sera plus suivie en i8i8? 

Au reste, le temps nous apprendra bien de» 

choses. 

£. G* C* 

Essai sur les maladies et les lésions or-^ 
ganiques du cœur et des gros vais- 
seaux ; par J. N. Corvisart , baron , 
officier de V ordre royal de la Légion- 
d* Honneur ^ membre de V Institut y pro*^ 
Jesseur honoraire de la Faculté de mé-- 
decine et du collège de France , méde- 
cin de la Charité y président honoraire 
perpétuel de la Société médicale dé- 
mulation y médecin consultant du pre^ 
mier dispensaire ; de V académie José- 
phine impériale de Vienne; de celles 
de Madrid y de Tolède y de Naples y de 
Saint-Pétersbourg y etc.; membre de 
la plupart des Sociétés savantes du 
royaume. 



Hcerét lateri lethalis arundo» 
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Troisième édition^ corrigée et augm. Vn 
voh in-S^de 489 pages. — Prix j fr. y et 
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Médecine y n""' 3 ^^ 9 — 181 8- 
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Que dire aujourd'hui d'un ouvrage désormais jus- 
tement apprécié , et dont un applaudissement uni- 
versel a constamment accompagé le débit rapide de 
deux éditions successives ? Le louerons-nous ? Il l'a 
déjà été mille fois avant nous, par des plumas 
exercées , et aucune régUmation n*est encore venue 
se faire entendre au milieu de ce concert unanime 
d'approbations. Entreprendrons - nous de venger 
l'illustre praticien qui a enrichi la science par cet 
immortel monument ? le vengerons -nous , disons- 
nous du reproche banal et répété jusqu'à satiété « 
de voir des maladies du cœur partout ? Il nous 
suffirait de rappeler, avec l'auteur lui-même, que 
si la fréquence de ces maladies dépend d'un grand 
nombre de causes, il en est surtout deux principales s 
l'action de l'organe et les passions des hommes » 
dont la puissance est si grande pour y donner nais- 
sance, qu'on devrait bien plutôt s'étonner que le 
nombre n'en fût pas plus considérable^ et que 
l'auteur ait pu être taxé d'exagération , quand il 
a avancé hardiment, dit -il, que la mort par af- 
fection organique du cœur est bien moins rare 
que celle par lésion du cerveau , de l'estomac , 
du foie, de la rate, des reins, peut-être même 
prises ensemble. D'ailleui's , et cette réponse a 
été déjà faite par d'autres que par nous , n'est - il 
pas ordinaire , et surtout très-naturel , que , lorsque 
l'attention et les recherches sont dirigées sur un 
certain ordre de maladies organiques surtout, le 
nombre de ces affections semble tout-à-coup m.ul- 
liplié dans une proportion effrayante. L'Illustre au« 
leur de l'Essai sur les maladies et lésions organiques 
du cœur , ainsi que les principaux de tes premiers 
disciples , n'ont rencontré tank de maladies de- l'or- 



Maladi 
du cœur. 



gano central de la circulation et de seil annexés. 
Maladies que parce qu'au lieu du petit nombre d'onvertures 
a coeur. q^-Qu faisait jadis , une mulhtude de cadavres à été 
livpée chaque jour, pendant une longue suite d'an- 
nées , aux recherches exactes de la plus scrupuleuse 
anatomie. 

Que nous reste -t -il donc à faire pour rendre 
compte de celte troisième édition ? Notrelâche est 
assurément facile , et ne s'accroît nullement de ces 
charges pesantes qu'in^pose aux journalistes l'obli- 
gation de prendre connaissance et de faire l'extrait 
d'ouvrages si souvent au-dessous du médiocre. 11 
nous suffira de renvoyer aux analyses raisonnéea 
qui ont déjà été données dans ce journal (i) , de 
l'ouvrage important, que la presse reproduit au jour- 
d'h^ii pour la troisième fois; et nous ne devrons 
plus nous occuper que de faire connaître les addi-; 
tions principales que l'auteur y a faites, -r- Quelques 
changemens peu importons ont eu lieu dans la dis- 
position des articles dont se composent les différen^^ 
chapitres des cinq classes de maladies qui sont suc- 
cessivement traitées dans cet ouvrage; nous n'en 
parlerons pas ici ; ib n'intéressent en aucune façon 
la science , et ne peuvent contribuer à ses progrès 
tillérieurs. — L'auteur a donné de grands et intéres- 
saqs développemens à Tartic le 5 du quatrième cha- 
pitre de la onzième classe , ayant pour litre : Da 
l* Apoplexie ^ considérée dans ses liaisons avec 
les anévrismes du cœur on des gros vaisseaux. Il 
avoue néanmoins n'avoir jamais observé la mon 
apoplectique , évidemment causée par une lésion 

^- Tè '■ \ '■ '■ ~ 

U) Joarnal général > t. î6, p. iÇ6, 5a4^ etc. 
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orgauîque du cœur ; il a vu plusieurs fois , dans ^!^^^^ 
des cas de cette nature ^ tout le système vasculaire ducœ*ur 
cérébral , surtout les sinus, gorgés de sang; mais il 
n'en a jamais vu d'extravasé dans la substance même 
du cerveau ou dans ses cavités.» J'ai vu également , 
ajoule-t-il , dans des affections analogues , de l'eau 
épanchée dans les ventricules latéraux ou à la 
base du crâne; j'ai souvent observé une infiltration 
très-prononcée entre la pie- mère et l'arachnoïde • 
enfin , les dernières heures , quelquefois les derniers 
jours de la vie , présentent ces malades dans un 
état sub-apoplecnéfue ; on en trouve un exemple 
parmi les observations que j*ai déjà citées. Danp 
plusieurs de ces observations, la mort avait été , pour 
ainsi dire^ subite; je n'ose cependaut pas assurer 
avoir observé un seul cas dans lequel l'apoplexie 
ait été l'effet évident d'une maladie du cœur. » Quelle 
jdifférence de celte réserve extrême avec la pré- 
somption qu'apportent tant d'observateurs supçr^ 
ficiels , ou du moins qui ont encore peu approfondi 
la matière de leurs réflexions, pour en tirer des 
conséquences hasardées qu'ils donnent bardimeot 
comme des principes invariables i Quoi qu'il en soit 
pourtant de cette sorte de doute philosophique d^ns 
lequel M. Cor vis art semble se renfermer > il ^ 
rapporté dans ce même chapitre, quelques obser<- 
vations rendues plus intéressantes encore , parc^ 
qu'elles ont été faites sur les corps d'hommes â 
jamais célèbres, Ramazzini et Malpighi, des., 
quelles il lui semble résulter qu'une affection pr? 
ganiqiie du cœur , peut devenir la cause déterçiir 
nante de l'apoplexie* et il donne des explicatioaâ 
satisfaisantes de la manière dont ae produit »lors 
cet accident. — En Ifaitant de I4 rup^r^ complet 
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!<fo ccÊur i qu'il n*a pas eu occasion d'observer par 



da coeur. '*^* lui-même , l'auteur rapporte un fait qui lui a été 
fourni par un médecin de la Faculté de Paris 9 el 
dans lequel il est question d'une déchirure de douzB 
lignes de longueur sur une ligne de largeur , à 1^ 
partie inférieure de la face externe du ventricule 
gauche, pénétrant dans cette cavité, où quelques^ 
colonnes charnues étaient déchirées. — A l'article 
de la perforation des ventricules^ il apute à un fail 
qui lui ét'ût propre^ et à ceux tirés des auteurs dont 
il avait fait usage dans les éditions précédentes, il 
ajoute, dis-Je, l'indication de quelques faits observés 
plus récemmeut^ et dont l'un est même consigna 
dans ce journal ( avril 1817 , tome 6o,/mi^6 38). 
Après quoi il passe à des considérations et des ré- 
flexions sur la maladie bleue , qu'on lira encore 
avec intérêt et très- fructueusement après les divers 
mémoires et les travaux particuliers sur cette ma- 
tière, et notamment le fort court article de M. Marc 
sur ce sujet , sous le nom de maladie bleue , dans 
le Dictionnaire des Sciences Médicales, tome 3, 
page 2i3. — Plusieurs fois, dans cette troisième 
édition, M. Corvisart a eu soin de rapprocher 
des observations qui lui sont propres , et la plupart 
encore inédites; les faits analogues , déjà publiés, 
que renfermaient des recueils justement estimés, 
ceux , par exemple , de Morgagni , Lieutaud , 
Senac , mais qui ne sont pas entre les mainjs 
de tout le monde. De cette manière , sa mar<;he 
est plus assurée. Il s'avance de conséquence en 
conséquence , appuyé sur des faits propres , au sujet 
desquels il peut dire : j'ai vu et j*-ai fait voir à la 
foule des élèves qui m'ont suivi* penda'bt tant d'an-r 
9^ j^el cbaqve pas c^u'il fait est étayé par des. 
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obsertratîons semblables ou analogues , tirées de la ■ 

pratique des auteurs les plus accrédités, et dont le , ^îu* " 
témoignage est une autorité irrécusable. 

Le soin avec lequel cette édition a été revue dans 
toutes ses parties , les utiles développemens que 
certains chapitres ont reçu , la beauté de l'im- 
pression , sont un ga^e assuré d'un plein succès ; et 
nous pouvons par avance affirmer que le libraire , 

n'aura qu'à s'applaudir de cette nouvelle entre-* 
prise. Cette édition justifie pleinement l'énoncé 
banal mis en tête de tout nouveau tirage , corrigée 
et augmentée. Honneur donc et félicitations sincères 
à l'illustre praticien « qu'une maladie longue et des 
douleurs non - interrompues n'ont point empêché 
de s'appliquer de Jout son pouvoir à donner la der- 
nière perfection à cet immortel ouvrage , dont l'opi- 
nion unanime des médecins et des vrais connais^ 
seurs , amis comme ennemis , si malheureusement 
il en était quelques-uns dans ce dernier cas , a 
invariablement fixé la place à côté et sur la ligne 
même des traités non moins fameux et justement 
appréciés aussi 4^ Sedibus^ etc. 9 et de la stueturé 
du Cœur ! E. G. C. 
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